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Серія  диссертацій,  допущенныхъ  къ  защитѣ  въ  ИМПЕРАТОРСКОЙ  Военно- 
Медицинской  Академіи  въ  1891 — 1892  учебномъ  году. 
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Изъ  отдѣленій  Д-ра  Шѳршевскаго  при  Николаевскомъ  военномъ 
госпиталѣ  и Лабораторіи  экспериментальной  Патологіи  Военно- 
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В.  А.  Манассеинъ,  П.  М.  Альбицній  и приватъ-доцентъ  В.  И.  Дроздовъ. 


С.-ПЕТЕРВУРГ'В^ 

\ 

Типографія  А.  Мучника,  Литей 
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Литература. 


СЬагсоІ.  Ое  ГёІеЫгісііё  8іаіі^ие,  раііісиііёгетепі  ёапз 
88€8  аррИсаНоп^  ои  ігаііетеві  ёе  Г1іу8Іёгіе,  раг  Ваііеі]). 

Предпосылаетъ  общую  оцѣнку  всѣхъ  видовъ  электриле- 
сства,  сравниваетъ  ихъ  между  собой,  описываетъ  различныя 
(|формы  примѣненія  статическаго  электричества;  въ  заключеніе 
оостанавливаѳтся  на  терапевтическомъ  значеніи  и указываетъ 
вна  блестящіе  результаты  при  рагаі.  пегѵі  і'асіаііз,  а§іѣапз, 
аггііаМо  зріпаііз,  истеріи,  контрактурахъ,  гѳміанэстезіяхъ, 
■истерическаго  же  характера  и на  общее  питаніе. 

Маигіаз  еі  Ѵідоигоих.  Беих  саз  йе  рагаіузіе  рзеийо- 
^87рЫШі^ие,  ігаііёз  раг  Іез  аезШезіо^епез^). 

Въ  одномъ  случаѣ  паралича  правой  руки  съ  потерею 
ЕИожной  и мышечной  чувствительности  было  сдѣлано  три  сеанса 
ішо  часу  безъ  особеннаго  успѣха.  Въ  другомъ  случаѣ  пареза 
аправыхъ  конечностей  и общей  гѳміанэстезіи  всей  правой  сто- 
>роны  тѣла,  слизистой  оболочки  языка  и глотки,  съ  потерею 
горѣнія,  слуха  и обонянія  на  правой  сторонѣ,  было  сдѣлано 
?20  сеансовъ  статическаго  электричества  (камертонъ  и магнитъ 
Гухудшали  общее  состояніе).  Получилось  полное  выздоровленіе. 
ССеансы  продолжались  отъ  45  мин.  до  2 часовъ,  что  зависѣло 
)'Отъ  напряженія  электричества.  Во  время  сеанса  получался 
іцѳрѳносъ  при  большомъ  напряженіи  въ  46  минутъ,  а при 
к меньшемъ  едва  въ  2 часа. 


і)  Ьѳ  Рго§^гѳ8  Мейісаі,  1881  г.  №>6  17  и 18. 
’)  ^Ьіавт.  №№  19—22. 
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СНагсоІ.  Ве  Гёіесігісііе  8Ші^ие  (1ап8  Г1іу8іегіе  раг  Р. 
Сііаіпріоппіёге  ^). 

СЬатріоппіѳгѳ  остававливаѳтся  на  удобствѣ  этого  спосо- 
ба для  массоваго  лѣченія  и указываетъ  на  блестящіе  резуль- 
таты такого  лѣченія  истерическихъ  контрактуръ  и геміанэсте- 
зій,  при  чемъ  то  и другое  проходитъ  почти  сразу,  хотя  снова 
возвращается,  но  при  дальнѣйшемъ  лѣченіи  совершенно  исче- 
заетъ. 


Могіоп. 


случаяхъ 


1* 


и непо- 


Оп  8Шіса1  е1есй’о4егареиііс8  ^). 

Начинаетъ  съ  краткаго  историческаго  очерка  франкли- 
низаціи  въ  терапіи,  затѣмъ  переходитъ  къ  описанію  электри- 
ческой машины  и обращаетъ  особенное  вниманіе  на  видоизмѣ- 
ненную машину  Гольца.  Что  же  касается  терапевтическаго 
примѣненія,  то,  благодаря  присущему  этому  виду  электриче- 
ства высокаго  напряженія,  оно  имѣетъ  свое  собственное  дѣй- 
ствіе, различное  отъ  динамическаго  электричества.  Общіе  вы- 
воды его  таковы: 

1)  Статическое  электричество  въ  нѣкоторыхъ 
выше  фарадизаціи  и гальванизаціи. 

2)  Главное  возраженіе — неудобство  дозировки 
стоянство  аппарата  (которыя  отчасти  устранены). 

3)  Наилучшее  употребленіе — искры,  особенно  при  кож- 
ной анестезіи. 

4)  Гемиплегіи  излѣчиваются  хорошо. 

5)  Болѣзни  спиннаго  мозга,  хоти  не  излѣчиваются, 
значительно  облегчаются. 

6)  Статическое  электричество  дѣйствуетъ  тонически. 

7)  Статическое  электричество  находитъ  примѣненіе  при 
спазмахъ,  параличахъ  и невральгіяхъ  (особенно  ревматичн 
скихъ). 

8)  Электричество  распространяется  по  поверхности 
дѣйствуетъ  своимъ  высокимъ  напряженіемъ. 

9)  Статическій  индуктивный  токъ  есть  новый  способъ  .. 
лѣченія,  болѣе  пріятный,  чѣмъ  фарадическій  индуктивный 
токъ,  а часто  и болѣе  дѣйствительный. 


ВІ 


но 


и 


і:- 


і)  ^ош'па1  4ѳ  Мёіёсіпѳ  еі  (іѳ  СЫгиг^ів  ргаіісріѳв  1881  г. 
*)  ТЬе  Мейісаі  Кѳсогй.  Nѳлѵ-Iо^к.  1881  г.  №№  14 — 1б. 
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' По  поводу  доклада  д-ра  Мортона^)  въ  Нью-Іоркской  Мѳ- 
^дицинской  Академіи  было  высказано; 


4* 

і 


ь 


Ог.  Веагсі  о тоническомъ  дѣйствіи  статическаго  электри- 
‘чѳства. 

Ог.  РійагсІ  о меньшей  болѣзненности  искръ  отъ  статичѳ- 
іСкой  машины,  чѣмъ  отъ  спирали  Е.пЬшкогГ’а. 

Ог.  біЬпеу  находитъ  исключительное  примѣненіе  статиче- 
іскаго  электричества  при  истеріи. 

Д-ра  ВоскѵѵеІІ,  ВігсіѵаІІ,  біЬпеу,  6га$1е,  бгау,  Зеяиіп  высказали 
шредпочтѳніе  динамическому  электричеству  и только  въ  нѣко- 
іторыхъ  случаяхъ  принимаютъ  и статическое  электричество. 


ВІаскѵѵоо(1. 


го 


іеіесігісііу  >). 


Оп  Ше  Пеаітепі  оі'  пеіігаі^іа 


Ьу  8ШІС 


10- 

1 


н- 


г» 


ш- 


* 


Авторъ  высказывается  въ  томъ  смыслѣ,  что  распростра- 
шяющійся  способъ  подкожнаго  употребленія  морфія  при  нев- 
іральгіяхъ  заставляетъ  искать  болѣе  безвреднаго  и болѣе  дѣй- 
сствительнаго  способа  лѣченія  невральгіи.  Примѣненіе  гальва- 
Еническаго  и фарадическаго  токовъ  остается  безъ  всякихъ 
{результатовъ,  почему  В1.,  на  основаніи  старыхъ  авторовъ, 
{рѣшилъ  испробовать  старый  электротерапевтическій  способъ — 
сфранклинизацію.  Многихъ,  повидпмому,  останавливалъ  нѳдо- 
сотатокъ  хорошей  электрической  машины,  что  въ  настояш,еѳ 
Евремя  почти  устранено.  Франклинизація  дала  В1.  блестящіе 
{результаты  при  невральгіяхъ  п.  ігі^етіпі,  іп1егсо8І;а1І8  ві 
«регтаѣісі. 

Онъ  же  ’)  ставитъ  въ  большую  заслугу  Мортону  введеніе 
ЕВЪ  терапію  статическаго  электричества  въ  Америкѣ.  В1.  пред- 
шочитаетъ  машину  Тепперъ-Гольца,  которая  удовлетворяетъ 
ввсѣмъ  условіямъ  по  своему  хорошему  и постоянному  дѣйствію. 


Веагй.  ТЬе  тебісаі  изе  оГ  8Шіса1  еіесігісііу  *) . 

Статическое  электричество  даетъ  безусловно  лучшіе  рѳ- 
ібь  ’зультаты  при  нѣкоторыхъ  болѣзненныхъ  формахъ  и особенно 
гтѳмперамѳнтахъ,  хотя  и не  имѣетъ  строгаго  доказательства 


[НІ 


*)  ДЪііет,  стр  438. 

*)  ТЬе  шей.  апй  Зигдісаі  Еерогіег.  1881  г.  № 11. 
’)  ТЬѳ  теаіс.  Еесогй.  Кѳ-ѵѵ-Догк  21,  1881  г. 

*)  ТЬе  шей.  Еесога,  т.  XX  стр.  372.  № 14  1881  г. 
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для  этого.  Необходимое  терапевтическое  условіе  — машина, 
дѣйствующая  постоянно,  и такой  машиной  Веагсі  считаетъ 
машину  Гольца,  видоизмѣненную  Вег§е.  Что  статическое  элек- 
тричество имѣетъ  тоническій  эффектъ,  было  извѣстно  уже  150 
лѣтъ  тому  назадъ;  въ  настоящее  время  нужно  рѣшить  вопросъ: 
насколько  статическое  электричество  лучше  въ  сравненіи  съ 
общей  фарадизаціѳю  и центральною  гальванизаціею.  Этотъ 
вопросъ,  хотя  очень  труденъ,  но  рѣшается  въ  пользу  стати- 
ческаго электричества.  Къ  удобствамъ  статическаго  электрп-',. 
чѳства  нужно  отнести  ж возможность  лѣчиться,  не  раздѣваясь. 
Затѣмъ  пріятность  статической  ванны,  имѣющей  успокаиваю-^ 
щій  эф)фектъ,  а также  быстрое  вліяніе  ея  при  анастѳзіяхъ, 
говоритъ  въ  пользу  франклинизаціи.  Индуктивный  токъ  Мор- - | 
тона  не  безусловно  безболѣзненъ. 

Д-ръ  Ѵапзе  ’)  получилъ  хорошіе  результаты  отъ  франкли-  ' 
низаціи  при  мужскомъ  безсиліи. 

Д-ръ  ВІаскѵѵоосІ  въ  трехъ  случаяхъ  получилъ  блестящій 
успѣхъ,  употребляя  франклинизацію  какъ  молочногонное 
средство. 

ВоскѵѵеІІ.  РгапсИпіс  ог  Віаис  еіесігісііу:  іів  аЬвоІиІе  аікі 
геіаііѵе  ѵаіие  ^). 

Абсолютное  значеніе  франк.чинизаціи  громадно,  относи- 
тельное же  по  сравненію  съ  динамическимъ,  требуетъ  еще 
дальнѣйшихъ  наблюденій.  Правда,  франклинизація  имѣетъ' 
тоническій  и успокаивающій  эффектъ,  но  каждому  организму 
свойственно  индивидуальное  отношеніе  къ  электричеству  (иді- 
сиыкразія). 

Сравнивая  франклинизацію  съ  фарадизапДею,  К.  нахо- 
дитъ: 1)  Франклинизація  искрами  болѣзненнѣе  общей  фаради- 
заціи. 2)  При  франклинизаціи  не  требуется  большой  опытно- 
сти при  фарадизаціи.  3)  Для  франклинизаціи  трудно  имѣть 
также  вѣрнодѣйствующій,  дешевый  и портативный  аппаратъ, 
какъ  динамическіе  аппараты.  4)  При  франклинизаціи  искрами 
можно  лѣчиться  не  раздѣваясь.  5)  Франклинизація  можетъ 
представлять  дополнительный  терапевтическій  агентъ  при  лѣ- 
ченіи динамическимъ  электричествомъ. 


I и *)  ІЬііеш.  стр.  592  и 796. 

*)  ТЬѳ  тейіс.  В,есог4.  1881  г.  № 12,  стр.  317. 


На  основаніи  своихъ  терапевтическихъ  наблюденій  Е>. 
пришелъ  къ  слѣдующимъ  выводамъ: 

4 1)  Тоническій  и успокаивающій  эффектъ  отъ  франкли- 

‘+визаціи  не  сомнѣнеаъ-,  но  онъ  нисколько  не  больше,  чѣмъ  при 
фарадизаціи  и гальванизаціи;  въ  застарѣлыхъ  случаяхъ,  когда 
послѣднія  не  помогаютъ,  франклинизація  ихъ  успѣшно  замѣ- 
няетъ. 

2)  Давно  уже  извѣстно,  что  нѣкоторые  темпераменты  при 
извѣстныхъ  болѣзненныхъ  процессахъ  переносятъ  динамиче- 
ское электричество,  но  не  переносятъ  франклинизацію;  теперь 
опытъ  убѣждаетъ  и въ  противномъ. 

3)  При  ііодъострыхъ  и хроническихъ  ревматизмахъ  дѣй- 
ствіе Франклин изаціи;  успѣшнѣе  фарадизаціи;  при  остромъ  же 
суставномъ  ревматизмѣ  приноситъ  облегченіе  нисходящій 
индуктивный  токъ. 

4)  При  застарѣлыхъ  контрактурахъ  и кожныхъ  анесте- 
зіяхъ франклинизація  имѣетъ  нѣкоторыя  преимущества. 

5)  Въ  электродіагностикѣ  франклинизація  имѣетъ  огра- 
ниченное значеніе,  тогда  какъ  динамическое  электричество 
даетъ  возможность  опредѣлять  реакцію  перерожденія.  Въ  элек- 
трохярургіи  франклинизація  мало  пригодна. 

6)  Франклинизація  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  дѣйстви- 
тельнѣе фарадическаго  тока,  но  не  представляетъ  никакой 
выгоды,  если  одновременно  употребляются  оба  динамическіе 
тока. 

7)  При  истерическихъ  нейралгіяхъ  и гиперестезіяхъ 
франклинизація  не  замѣнима. 

КпідЫ.  Nе\ѵ-^о^к  1882  г.  (рефер.  МбЪіиз)  ‘),  ссылаясь  на 
ВігЗзаІІ  и свой  долговременный  опытъ,  выступает  ь сторонни- 
комъ франклинизація. 

Дроздовъ.  Фраиклинпзадіп  въ  нервной  терапіи  "). 

Франклинизація  искрами  (отъ  машины  Гольца)  произво- 
дилась положительнымъ  полюсомъ  на  неизолированномъ  боль- 
номъ. 

Результаты:  1)  Ощущеніе  при  слабыхъ  токахъ — жженія, 
при  сильныхъ — ударовъ  на  мѣстѣ  искръ. 


')  ЗсЬтіаіз  ЗаЬгЪйсЬѳг.  ВапЗ  193.  МбЫиз. 
) Врачъ  1882  г.  № 8.  Предварит,  сообщ. 
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2)  Элѳктрич:ество  распространяется  по  всему  тѣлу,  и' ис- 
кры можно  получать  со  всей  поверхности  тѣла. 

3)  На  мѣстахъ  франклинизаціи  колса,  вначалѣ  покрас- 
нѣвъ слегка,  дѣлается  гусиною;  блѣднѣетъ  и становится  мѣ- 
стами почти  бѣлою. 

4)  а)  Сердцебіеніе  замедляется  на  4 — 16  ударовъ  въ  ми- 
нуту, б)  пульсъ  дѣлается  полнѣе,  дыханіе  глубже  и немного 
рѣже,  в)  не  разъ  послѣ  франклинизаціи  замѣчалось  значительно 
увеличенное  выдѣленіе  мочи. 

б)  При  нѳйральгіяхъ  и мышечныхъ  страданіяхъ  [20  сл.] 
сейчасъ  послѣ  сеанса  страданія  уменьшались;  больные  весь 
день  чувствовали  себя  хорошо;  съ  каждымъ  сеансомъ  сила 
нейральгіи  уменьшалась;  въ  свѣжихъ  случаяхъ  достаточно 
было  3 — 4 сеансовъ,  въ  застарѣлыхъ  [12  лѣтъ]  10 — 16  се- 
ансовъ. 

6]  Можно  производить  франклинизацію,  не  раздѣвая 
больныхъ. 

СІетепз.  Вег  НеіІ^еЬіеІ  (Іег  зІаІізсЬеп  ЕІескісіШ  ^). 

Для  возбужденія  дыхательныхъ  мышцъ  у легочныхъ 
больныхъ  [чахоточныхъ]  01.  употреблялъ  съ  успѣхомъ  стати- 
ческое электричество  въ  видѣ  электрическихъ  ингаляцій  и 
франклинизаціи  искрами.  Отъ  положительнаго  полюса  [отри- 
цательный соединялся  съ  землею]  проводится  ко  рту  больнаго 
[на  5 — 10  сайт.]  остроконечный  электродъ,  даюш;ій  электри- 
ческій снопъ;  больной  глубоко  вдыхаетъ.  Чувствуется  легкое 
покалываніе  въ  лицѣ.  Оеансъ  продолжается  5 — 10  мин.  За 
тѣмъ  шейныя  и грудныя  мышцы  франклинизпруются  искрами. 
Авторъ  думаѳтчз,  что  онъ  получалъ  значительныя  у.іучшенія. 

Бенедиктовъ.  Физіо-тогическое  и терапевтическое  значеніе 
статическаго  электричества  въ  нервныхъ  болѣзняхъ.  (Врачъ 
1883  г.  №;№  8—15). 

Авторъ,  предпославъ  литературный  очеркъ  вопроса,  даѳтъ 
затѣмъ  слѣдующіе  результаты: 

1)  Ощущеніе  уколовъ,  лсженія,  зуда  и лггучихъ  сотря- 
сающихъ ударовъ  на  мѣстѣ  извлеченія  искръ. 

2)  Поблѣднѣніе  кожи,  смѣняющееся  чрезъ  16  20  мин. 

покраснѣніемъ  (въ  области  франклинизаціи). 


і)  АІ1§.  Мей.  Сепіг.  2еіі.  1882  г.  28 — 44. 


— 11  — 


* 5 

3)  Усиленная  дѣятельность  потовыхъ  железъ  на  мѣстѣ 
; франклинизаціи. 

4)  Со  стороны  сердца  болѣе  правильное  сокращеніе,  за- 
медленіе ритма  съ  паденіемъ  пульса  на  1 — 16  ударовъ. 

6)  Повышеніе  электрической  проводимости  кожи  въ  обла- 
сти извлеченія  искръ,  что  объясняется  усиленного  дѣятѳль- 

. ностію  потовыхъ  железъ  (влажностью  колеи). 

7)  Осязательная  чувствительность  кожи  при  франклини- 
заціи послѣ  одного  сеанса,  по  большей  части,  повышалась,  при 
чемъ  болѣе  случаевъ  повышенія  наблюдалось  на  мѣстахъ,  не- 
подвергаемыхъ ударомъ  искръ. 

8)  На  мѣстѣ  извлеченія  искръ,  сила  мышечныхъ  сокра- 
щеній часто  настолько  велика,  что  наблюдается  движеніе  соот- 
вѣтствующихъ мышцамъ  частей. 

9)  Электрическая  возбудимость  мышцъ  у здоровыхъ  боль- 
шею частію  повышается  какъ  въ  области  франклинизаціи, 
такъ  и въ  другихъ.  У больныхъ  же  повышается  большею 
частію  въ  мѣстахъ,  неподвергающихся  ударамъ  искръ,  тогда 
какъ  въ  области  франклинизаціи  наблюдается  пониженіе. 

10)  Послѣ  одного  сеанса  франклинизаціи  мышечная  сила, 
какъ  у здоровыхъ,  такъ  и у больныхъ,  понижается. 

11)  Иногда  наблюдается  наклонность  ко  сну, 

Терапевтическое  значеніе  франклинизаціи  въ  нѣкоторыхъ 

формахъ  нервныхъ  страданій  сводится,  по  автору,  къ  слѣ- 
дующему. 


9 • 


1)  Нейральгіи  (67  случ.)  особенно  периферическія,  подъ 
вліяніемъ  франклинизаціи,  идутъ  лучше,  чѣмъ  при  обѣихъ 
формахъ  динамическаго  электричества. 

2)  На  ревматизліы  (24  случ.)  дѣйствіе  франютинизаціи 
крайне  благодѣтельно. 

3)  Периферическіе  параличи  (10)  случ.)  ревматическаго 
происхожденія  (8  случ.)  идутъ  успѣшнѣе  при  фрапклиниза- 
ціи,  травматическаго  (2  случ.)  же — при  фарадизаціи. 

4)  СерЬа1а1§іа  (2  сл.),  б)  СЬогеа  шіпог  (1),  6)Неига8іЪе- 
[1]>  7]  Іггііаііо  зріпаііз  [2],  8]  рагаі.  а^іѣапз  [1],,9]  Ітро- 

іепПа  [2],  10]  нервный  зудъ  (1).  Во  всѣхъ  этихъ  формахъ 
франклинизація  дѣйствовала  болѣе  пли  менѣе  благотворно. 

Обпцй  выводъ;  1)  Франклинизація  искрами  можетъ  при- 
носить большую  пользу  преимущественно  въ  периферическихъ 


I 
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нѳрвннхъ  страданіяхъ,  при  чемъ  его  часто  нельзя  замѣнить 
ничѣмъ  другимъ. 

2)  Примѣненіе  его  въ  страданіяхъ  ревматическаго  харак- 
тера, если  не  всегда,  то,  по  крайней  мѣрѣ,  въ  большинствѣ 
случаевъ  имѣетъ  большій  успѣхъ,  чѣмъ  примѣненіе  фаради- 
заціи и гальванизаціи. 

ІоІІу  ‘)  сообш;илъ  о вліяніи  фрааклинизаціи  на  пере- 
рожденныя мышицы.  Однополюсная  франклпнизація  оказа- 
лась не  цѣлесообразною;  двуполюсная  испытана  въ  6 слу- 
чаяхъ, въ  которыхъ  атрофія  мышцъ  обусловлена  была  рав- 
ными причинами.  Въ  3-хъ  случаяхъ  [1)  атрофія  ѣЬенаг., 
2)  свинцовый  и 3)  травматическій  параличи  предплечій]  изъ 
этихъ  б фарадическая  реакція  исчезла,  гальваническая  была 
слегка  ослаблена — сокрагцѳнія  получались  вялыя;  франкли- 
низація  же  давала  еще  ясную  реакцію,  хотя  и нѣсколько  ослаб- 
ленную, и именно  въ  томъ  отношеніи,  что  она  получалась  при 
дополненіи  Лейденскихъ  банокъ.  Въ  3-хъ  остальныхъ  [1)  ро- 
Ііошуеііііз  іпіапі.,  2)  роііош  асіиНог.  иаіігорЬ.  шизе,  (іеііоісі 
аЪ  сонѣизіоп.]  случаяхъ  фарадическая  возбудимость  тоже  исчезла, 
гальваническая  была  еще  слабѣе,  а франклинизація  не  дала 
уже  ничего,  даже  и при  большемъ  количествѣ  Лейденскихъ 
банокъ. 

При  параличахъ  у кроликовъ,  полученныхъ  перерѣзкою 
нерва,  въ  концѣ  2 и 3-й  недѣли  послѣ  перерѣзки,  гальвани- 
ческій токъ  давалъ  повышенную  реакцію,  франклинизація  же 
замѣтно  пониженную. 

Изъ  опытовъ,  повидимому,  вытекаетъ,  что  въ  перерож- 
денныхъ мышцахъ  прежде  всего  исчезаетъ  фарадическая  ре- 
акція, затѣмъ  статическая  и позднѣе  всего  гальваническая. 

Грейденбергъ.  Статическое  электричество  въ  медицинѣ  "). 

Статья  Грейдѳнберга  представляетъ  историческій  очеркъ 
открытія  и развитія  статическаго  электричества,  примѣненія 
его  въ  медицинѣ,  какъ  въ  п{^ошломъ,  такъ  и въ  настоящемъ 
столѣтіяхъ.  Примѣненіе  франклииизаціи  при  истеріи,  нѳйраль- 
гіяхъ,  анестезіяхъ,  параличахъ  и общихъ  заболѣваніяхъ;  рев- 
матизмѣ, подагрѣ,  диспепсіи  и проч. 


*)  Неигоі.  СѳпіігаІЫ.  1883  г.  № 19. 
^І^Медидинскій  Вѣстникъ  1883  г.  Л^№  11 — 18. 
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Авторъ  согласенъ  съ  мнѣніемъ  Аг1иі$  о слабомъ  дѣйствіи 
статическаго  тока  въ  области  больныхъ  нервовъ  и въ  доказа- 
тельство приводитъ  одно  наблюденіе. 

ІИипсі.  Уег\ѵепйип§  йег  зіаіізсііеп  ЕІекІгісіШі;  іи  сіе  г 
Еіесігоіііегаріе *  *). 

Авторъ  указываетъ  на  хорошіе  результаты  франклиниза- 
ціи  на  мышцы,  особенно  у паралитиковъ,  у которыхъ  франкли- 
низація  дѣйствуетъ  скорѣе,  чѣмъ  индуктивный  токъ.  Онъ  упо- 
требляетъ франклинизацію  вмѣсто  фарадической  кисточки  и 
получаетъ  прекрасные  результаты;  при  нервныхъ  же  голов- 
ныхъ боляхъ  считаетъ  какъ  зресШспш.  (По  Зіѳіп’у). 

Вои(іеІ-сІе  Рагіз  *)  замѣтилъ,  что  франк.шнизація  вліяетъ 
на  нервы  кожи  и особенно  вазомоторы:  сухая  и не  чувстви- 
тельная кожа  становится  влажною  и чувствительною.  У анэ- 
мичныхъ  проходятъ  явленія,  раздраженія  и угнетенія.  Тони- 
ческое дѣйствіе  статической  ванны  у анэмичнкхъ  женщинъ 
превосходно  (раг  ехсѳПепсѳ).  Другое  дѣйствіе  ванны — снотвор- 
ное, о чемъ  паціенты  заявляютъ  на  4 — б день.  Электрическій 
вѣтеръ  (при  остроконечномъ  элѳктридѣ)  поразительно  успо- 
каиваетъ нѳйральгическія  боли  и судороги  при  пляскѣ  св. 
Витта  и ѣгѳшог.  Искры  хорошо  дѣйствуютъ  при  параличахъ. 
(По  Зѣѳіп’у). 

Ваг(1е1.  Тгаііё  ёіётепіаіге  е1  рга11с(ие  ё’еіесігісііё.  Рагіз 
1884  г.  (стр.  30  п 353). 

Физіологическое  дѣйствіе  франклинизаціи  у истеричныхъ 
часто  выражается  гипнотическими  явленіями  не  только  при 
непосредственномъ  дѣйствіи,  но  даже  при  пребываніи  въ  сфе- 
рѣ дѣйствія  электрической  машины  (напр.  въ  небольшой  ком- 
натѣ). Ванна  и вѣтеръ  дѣйствуютъ  на  сосудодвигатѳльную  си- 
стему чрезъ  п.  зутраЬ.,  уменьшая  напряженіе  сосудовъ  и уско- 
ряя периферическое  кровообращеніе;  эти  явленія  прп  искрахъ 
усиливаются.  Въ  мышцахъ  статическій  токъ  даетъ  сокраще- 
ніе даже  тогда,  когда  гальваническій  и индуктивный  токи  ихъ 
не  вызываютъ. 

*)  ^а11^е8ЬѳгісЬі  іѳг  СгѳееІІзсЬаЙ;  Гйг  Каіиг-ѵтсІ-НеіІкапіе  іи  Вгѳв- 
йеп.  1884  г. 

*)  Виііеѣіп  іе  Іа  Зосіѳіё  іпѣегпаііопаіѳ  (іез  Еіесігісіепз.  т.  II 
1886  г.  № 20. 
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Дѣйствіе  сильныхъ  разрядовъ,  какъ  наир,  батареи  Лей- 
денскихъ банокъ,  выражается  сильнымъ  сотрясеніемъ  всего 
тѣла,  потерею  сознанія  и ощущеніемъ  какъ-бы  распаденія  тѣ- 
ла, [Опыты  Непіеу]. 

При  дозахъ  медицинскихъ  статическое  электричество 
вызываетъ  усиленіе  нервныхъ  процессовъ,  при  токсическихъ 
упадокъ  и даже  прекращеніе  функцій  нервной  системы. 

Степановъ.  Къ  вопросу  о физіологическомъ  дѣйствіи  ста- 
тическаго электричества  на  человѣческій  организмъ 

1)  Испарина  кожи  на  электризуемыхъ  мѣстахъ  въ  боль- 
шинствѣ случаевъ  уменьшается,  но  въ  тоже  время  на  нѳ- 
электризуѳмыхъ  замѣчается  увеличенное  отдѣленіе  пота. 

2)  Суточное  количество  мочи  увеличивается, — при  общей 
франклинизаціи  значительно. 

3)  Пульсъ  измѣняется  не  только  количественно  [Дроз- 
довъ, Бенедиктовъ],  но  и качественно:  а)  восходящая  часть 
сфимографической  кривой  становится  выше  и отвѣснѣе,  Ъ)  вер- 
шина нѣсколько  заостряется,  с)  дикротизмъ  выражается  рѣзче. 

4)  Кромѣ  болеутоляющаго  и освѣжающаго  дѣйствія  на- 
блюдается и разрѣшающее. 

5)  При  неизлѣчимыхъ  анатомическихъ  измѣненіяхъ  спин- 
наго мозга  (ѣаЪѳ8  (іогзпаііз)  болѣзненныя  явленія  уменьшаются 
и зачастую  пропадаютъ  на  довольно  продолжительное  время; 
тоже  нужно  сказать  и о припадкахъ  истеріи  и почечной  ней- 
растеніи. 

АгіНиіз.  ЕІесДісііе  зЫщие;  тапие!  рга1і^ие  йе  вез 
аррИсаііопв  тёйісаіев.  Рагів  1884  г. 

■"  Физіологическіе  выводы:  ванна  (больной  соединяется  съ 
машиною,  находясь  на  уединенномъ  табуретѣ)  ни  физіологи- 
ческаго, ни  терапевтическаго  дѣйствія  не  имѣетъ  по  своему 
слабому  дѣйствію;  все  сводится  къ  психичѳсюму  вліянію. 
Электрическій  вѣтеръ  и снопъ — способъ  электризаціи  очень 
успокаивающій,  производитъ  замѣтное  паденіе  пульса.  Искры 
вліяютъ  на  кожу,  ускореніе  пульса,  потоотдѣленіе  и сокраще- 
ніе мукуловъ.  Продолжительность  лѣченія  зависитъ  отъ  свѣ- 
жести случая,  продолжительность  сеанса  отъ  лѣтъ  больнаго. 


‘)  Врачъ  1884  г.  № 27,  Предв.  сообщ. 
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но  во  всякомъ  случаѣ  продолжительный  сеансъ  (20 — 30  м.) 
утомляетъ  больна  го. 

По  АгііЬшз,  франклинизація,  какъ  терапевтическій  спо- 
собъ, не  замѣнима:  онъ  употреблялъ  ее  съ  хорошимъ  успѣ- 
хомъ при  неврозахъ,  нейральгіяхъ,  ревматизмахъ,  діабетѣ, 
при  іеЪг.  іиі.егтіПеи8  іі  проч. 

ѴіІІапІ.  Вез  аррагеііз  е1есй•о-8Ыі^ие  еі  Іеигз  етріоі  еп 
М^(1есіпе.  ТЬёзе  (1е  Рагіз.  1885  г.  № 236. 

Авторъ  предпосылаетъ  своей  работѣ  подробное  описаніе 
электрическихъ  машинъ  и приборовъ,  затѣмъ  говоритъ  о хо- 
рошихъ результатахъ  при  нейральгіяхъ,  истеріи,  сЬогеа,  ра- 
гаі.  а^іаиз,  ерііерзіа,  нейрастеніяхъ,  ревматизмѣ,  і;аЬѳз  Зог- 
зпаііз  и атрофіи  мускуловъ.  Собственный  опытъ  автора  не  ве- 
ликъ, большую  часть  свѣдѣній  и исторій  болѣзней  заимствуетъ 
изъ  работы  АгіЬиіз. 

Выводы:  1)  Статическое  электричество  прекрасный  тера- 
певтическій агентъ,  особенно  благодаря  своему  дѣйствію  на 
все  а'ѣло. 

2)  Нельзя  оставлять  и динамическое  электричество,  такъ 
какъ  и оно  имѣетъ  свое  показаніе. 

РІасё.  Ве  Гёіесігісііё  зЫщие  йапз  1е  кайетеи!  (1е  ГЬеші- 
ріё^іе  (1е  саизе  сегеЬгаІе.  ТЬёзе  бе  Рагіз.  1885  г.  № 236. 

Исходя  изъ  того  положенія,  что  франішинизація  дѣй- 
ствуетъ непосредственно  возбуждаюш,имъ  образомъ  на  парали- 
зованный мускулъ  съ  одной  стороны,  а съ  другой  на  общее 
кровообращеніе  и питаніе,  РІасё  находитъ  очень  раціональ- 
нымъ употребленіе  франклинизаціи  при  мозговыхъ  гемипле- 
гіяхъ, такъ  какъ  главная  причина  ихъ  сводится  къ  мозговымъ 
кровоизліяніямъ  и перерожденію  артерій. 

Раннее  употребленіе  франклинизаціи  не  раціонально, 
позднее,  особенно  при  появленіи  вторичныхъ  контрактуръ,  не 
обѣщаетъ  успѣха.  Гемиплегіи  вслѣдствіе  мозговыхъ  опухолей 
(ѣпЪегсиІозіз,  зурЫИз)  франклинизаціею  не  устраняются.  Острыя 
заболѣванія  служатъ  противупоказаніемъ.  Основываясь  на  16 
наблюденіяхъ  (1  случ.  ^а11аЪег1,  3 сл.  Запѵа^ез,  3 сл.  ГезЬаіз 
и др.)  и четырехъ  своихъ  наблюденіяхъ,  РІасе  пришелъ  къ 
заключенію  что 

1)  Статическое  электричество  не  должно  быть  оставляемо. 
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2)  Оно  борется  противъ  нѳд'Ьятѳльности  мускуловъ  сво- 
имъ мѣстнымъ  и общимъ  возбуждающимъ  дѣйствіемъ;  оно 
удовлетворяетъ  причинному  показанію,  реагируя  на  сердечно- 
сосудистый аппаратъ. 

3)  Самый  удобный  способъ  франклинизаціи — извлеченіе 
искръ  изъ  парализованной  части. 

4)  Эффектъ  франклинпзаціи  всего  замѣтнѣе  у молодыхъ 

Вепесіікі.  2\ѵеі  іЬегареиіізсІіе  Вгіеіе  ап  РгоГ.  Кий.  Ье- 
\ѵапйо\ѵ8кі;  1)  Віе  зЫізсІіе  ЕІеЫгісііаІ;  іп  НеИкипйе  ^). 

Въ  литературѣ  прошлаго  столѣтія  (Саггаііо)  В.  нашелъ 
указанія  на  хорошее  дѣйствіе  франклинизаціи  у ушныхъ 
больныхъ,  а потому  онъ  и самъ  обратилъ  вниманіе  на  это 
обстоятельство,  тѣмъ  болѣе,  что  въ  подобныхъ  обстоятель- 
ствахъ фарадизація  давала  часто  пріятное  облегченіе. 

При  тупости  слуха  и шумѣ  въ  ушахъ  онъ  употреблялъ 
франклинизацію,  не  изолируя  больнаго,  но  совѣтуетъ  при 
этомъ  большія  предосторожности;  тупость  слуха  проходптъ 
очень  быстро,  шумъ  же  въ  ушахъ  исчезаетъ  постепенно.  При 
мозговыхъ  явленіяхъ — головокруженіи  и сильной  раздражи- 
тельности— употребляетъ  электро-статическую  ванну;  всѣ  моз- 
говыя явленія  исчезаютъ  замѣчательно  быстро.  Повидиыому, 
электричество  имѣетъ  вліяніе  на  органическія  измѣненія  мозга, 
такъ  какъ  результатъ  лѣченія  очень  стойкій. 

В.  думаетъ,  что  статическое  электричество  будетъ  играть 
большую  роль  при  психозахъ  и,  можетъ  быть,  при  эпилепсіи. 
Электрическая  ванна  улучшаетъ  кровообращеніе  въ  черепной 
полости  и полушаріяхъ.  Во  всякомъ  случаѣ  электро-стати че- 
ская  машина  необходимый  терапевтическій  агентъ  при  эаста- 
рѣлыхъ  нейральгіяхъ,  головныхъ  боляхъ  и безсонницѣ. 

$іеіп.  ЬекгЬисЬ  йег  аіі^етеіпеп  Еіекігізаііоп  йе§  тепзсЬ- 
ІісЬеп  Кбгрегз.  1887.  3 Аиіі. 

Останавливаемся  особенно  подробно  на  исторической  части 
работы  Зіеін’а  въ  виду  полноты  ея. 

Въ  древнѣйшія  времена  съ  терапевтическими  цѣлями 
противъ  нервныхъ  головныхъ  болей  и ревматическихъ  упо- 
треблялась рыба  Еа^а  ѣогресЗо,  имѣющая  токъ  высокаго  напря- 


*)  ^іеті.  шей.  В1аі4ег.  1885  г.  № 35. 


— 17  — 


; жѳнія  (ЗсгіЪопіиз  Ьаг^з  въ  Римѣ).  Негры  и Египтяне  про- 
:тивъ  судорогъ  употребляли  Маіоріегпз  еіесігіспз.  Болѣе  по- 
; дробныя  свѣденія  объ  электрическомъ  угрѣ  сообщаютъ  Рісііег, 
іАІ.  НитЬоІсі  и Б-г  СагІ  8асН$. 

Въ  терапіи  статическое  электричество  было  введено  въ 
16  стол.  ѴѴіІНт.  біІЬегі;  въ  1670  г.  Отто  Герике  изобрѣлъ 
: электрическую  машину;  въ  1860  г.  Франклинъ  указалъ  раз- 
іницу  между  -|-  и — электричества.  Первыя  наблюденіи  о дѣй- 
іствіи  электричества  сообщилъ  іаІІаЬегІ.  Онъ  говоритъ  о влія- 
1НІИ  электричества  на  пульсъ,  поднятіе  температуры  тѣла,  увѳ- 
іличеніе  слюны,  пота  и мочи,  о сокращеніи  мускуловъ  подъ 
івліяніѳмъ  Электр,  раздраженія.  Эти  наблюденія  были  подтверж- 
^дены  8аиѵа§ез,  Ѵіікіпзоп,  Сагаііо,  Маисіпуі;,  Кгаігепзіѳіп^ 
Жгй^ег  и др. 

Далѣе  замѣтили,  что  подъ  вліяніемъ  статическаго  элѳк- 
ітричества  кровь  при  кровопусканіи  описываетъ  гораздо  боль- 
ішій  кругъ,  а съ  прекращеніемъ  тока  она  дѣлаетъ  волнообраз- 
іныя,  то  поднимающіяся,  то  опускающіяся  движенія. 

Одновременно  съ  іаІІаЬегі’омъ  о статич.  электр.  писали 
Жаизеп,  боггіоп.  Возе  и іоЬ.  ѴѴіпкІег,  который  усовершенствовалъ 
шашину  Герике.  Вскорѣ  появляются  машины  Катзсіеп’а,  ѵап 
РМагит’а.  Въ  18  стол,  о статическомъ  электричествѣ  писали 
і8і§ап(і-(іѳ-1а-Еоп(і,  ЗЬаі^ег,  Апі.  іе-Наёп,  8рѳп§1ег,  Н.  Вакег, 
:А.  8осіп  и 2\уіп^егі. 

Съ  открытіями  Сгаіѵапі  и ѴоН’а  развитіе  статическаго 
щлектрпчества  остановилось  почти  на  150  лѣтъ. 

Авторъ  говоритъ  о 108  случаяхъ  лѣченія  франклиниза- 
щіѳй,  изъ  которыхъ  47  съ  сомнительнымъ  результатомъ.  Эти 
1108  случ.  состоятъ  изъ  нейрастѳній,  истерій,  эпилепсій,  истѳ- 
{ро-эпилепсій,  скогѳа,  Ігешог,  безсонницы,  нейралыій  и анэсте- 
■зій.  На  основаніи  своихъ  наблюденій  81.  пришелъ  къ  заклю- 
^чѳнію,  что  статическое  электричество  представляетъ  могучій 
: терапевтическій  агентъ  при  нервныхъ  заболѣваніяхъ. 

Шурыгинъ.  Статическое  электричество  при  спииной  сухоткѣ. 
ІВрачъ  1886  г.  № 15.  Предв.  сообщ. 

Три  случая  СаЪез  (Іогзиаііз  лѣчились  искрами  вдоль  по- 
звоночника, начиная  съ  шейной  его  части;  сеансы  продолжа- 
лись отъ  5 до  20  мин.  3 раза  въ  недѣлю.  Послѣ  65,  18  и 60 
сеансовъ  было  наблюдаемо  почти  полное  выздоровленіе  (?). 
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Два  застар'ілыхъ  случая  (10  и 20  лѣтъ)  послѣ  30  и 20 
сеансовъ  улучшенія  не  дали. 

При  франклинизаціи  больные  не  изолировались. 


ВІапс-РопІепіІІе.  ЕІГеІз  (1е  Геіесігізаііоп  81;аіі^ие  виг 
^ие1^ие8  рУпошеиев  Ііувіёгіііие^). 

I)  Истерическія  анэстевія  по  отношенію  къ  дѣйствію 
статическаго  электричества  дѣлятся  на  3 категеріи;  либо  подъ 
вліяніемъ  сеанса  въ  10 — 15  мин.  анэстезія  исчезаетъ  шахітнш 
на  два  дня,  но  затѣмъ  снова  возвращается;  либо  наступаетъ- 
медленное,  постепенное  (участками)  возвращеніе  чувствитель- 
ности до  полнаго  возстановленія,  либо  же  статич.  элѳктр.  не  ока- 
зываетъ никакого  эффекта  при  анэстѳзіяхъ. 

II)  Дѣйствіе  статическаго  электричества  па  мышечную 
силу  можетъ  быть  раздѣлено  на  тѣ-жѳ  3 категоріи,  какъ  и" 
при  анэстѳзіяхъ. 

III)  Гистѳрогенныя  мѣста,  подъ  вліяніемъ  статическаго 
электричества,  всегда  исчезаютъ,  хотя  шахітнш  на  18  дней. 

IV)  Вызванныя  контрактуры  исчезаютъ  часто  послѣ  сеанса 
въ  5 мин.;  контрактуры,  вызванныя  во  время  гипноза  и остав- 
ленныя по  пробужденіи,  подъ  вліяніемъ  статическаго  электри- 
чества исчезали  немедленно. 

V)  Вліяніе  статическаго  электричества  въ  гипнозѣ  у 
истѳричшыхъ  сказывалось  безпокойствомъ  и судорожнымъ  со- 
стояніемъ; если  сеансъ  прекращался  до  появленія  судорогъ, 
то  онѣ  развивались  немедленно  по  пробужденіи. 

VI)  Общее  состояніе  истеричныхъ  подъ  вліяніемъ  стати- 
ческаго электричества  замѣтно  улучшалось. 

При  своихъ  наблюденіяхъ,  авторъ  безусловно  исключаетъ 
обманъ  или  психическое  вліяніе. 

ЕиіепЬигд.  ІІеЬег  аіі^етеіпе  ицй  Іосаіе  Е1есігі8а1іоа  тП- 
1еІ8  Ііосіі^езраппіег  8ігбте  (Егапк1іпІ8а1;іоіі). 
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Авторъ  подробно  останавливается  на  вліяніи  ванны. 
Вліянія  ванны  на  олухъ,  зрѣніе  и обоняніе  Ені.  не  при-  і 
знаетъ,  на  вкусъ  сомнительно,  и ощущеніе  нѣкоторыми  боль-  ' 
ными  кисловатаго,  металлическаго  вкуса  приписываетъ  скорѣе 


')  ВегИп.  КІІП.  ЛѴосЬѳпзсІгг.  1887  г.  ЛШ  13  п 14. 
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озонированному  воздуху.  (Зараженіе  -{—  или  — разницы  не 
дѣлаетъ).  Наблюдаемое  иногда  (у  нейрастениковъ)  головокру- 
лсѳніе  приписываетъ  чисто  психическому  вліянію.  Нормальное 
явленіе  при  ваннѣ  со  стороны  пульса — паденіе  его  или  отсут- 
ствіе всяішго  эффекта;  наблюдаемое  же  ускореніе  пульса  — 
явленіе  психическое.  Наблюдается  покраснѣніѳ  и ощущеніе 
жара  въ  кожѣ  головы  и лица.  Постоянное  явленіе  при  ваннѣ — 
анэстезія  кожи  головы  и лица,  особенно  лба.  На  общее  со- 
стояніе истеричныхъ  и нейрастениковъ  ванна,  при  сеансѣ  въ 
10  мин. -и  болѣе,  дѣйствуетъ  возбуждающимъ  образомъ  — от- 
сутствіе сна,  судороги  лица,  боязнь  и проч. ; при  цереброспи- 
нальныхъ нейрастеніяхъ  ванна  всегда  дѣйствуетъ  успокаиваю- 
щимъ образомъ  (-}-  пли  — значенія  не  имѣетъ). 

Хотя  ванна  и имѣетъ  несомнѣнный  терапевтическій 
успѣхъ  при  нѣкоторыхъ  нейральгіяхъ  и цереброспинальныхъ 
нейрастеніяхъ,  но  Епі.  считаетъ  ее  не  общею  элѳктризаціею, 
но  мѣстною  и поверхностною.  Такимъ  образомъ  терапевтиче- 
ское и физіологическое  значеніе  ванны  чисто  мѣстное  и по- 
верхностное, тѣмъ  болѣе,  что  наибольшее  напряженіе  электр. 
наблюдается  на  поверхности  головы  и лица;  на  основаніи  те- 
рапевтическаго дѣйствія  при  мозговыхъ  нейрастеніяхъ,  Епі. 
допускаетъ  значительное  напряженіе  элѳктрич.  и въ  самомъ 
мозгу. 

Имѣетъ-ли  какое  нибудь  терапевтическое  и физіологиче- 
ское значеніе  образующійся  при  медленныхъ  разрядахъ  озонъ, 
опредѣлить  трудно,  но  отрицать  его  значенія  нельзя,  такъ 
какъ  присутствіе  озона  можно  открыть  на  кожѣ. 

Франклинизація  отдѣльными  (длинными)  искрами  про- 
изводитъ гиперестезію  кожи,  при  дальнѣйшемъ  "дѣйствіи  — 
анэстѳзію;  короткія  и быстро  слѣдующія  (снопъ)  искры  сразу 
вызываютъ  анэстезію. 

Гпперэстезія  совпадаетъ  съ  поблѣднѣніемъ  кожи,  силь- 
ная красота  уменьшаетъ  чувствительность.  На  органы  чувствъ, 
кромѣ  вкуса,  мѣстная  франклинизація  не  оказываетъ  вліянія. 
На  термическія  и вазомоторныя  явленія  кожи  дѣйствіе  фран- 
клинизаціи  искрами  рѣзче,  чѣмъ  при  гальванизаціи  и фара- 
дизаціи, и специфически  рав.чично  отъ  нихъ. 

Франклинизація  отдѣльными  искрами  на  нервы,  какъ  и 
при  фарадизаціи,  вызываетъ  клонпчеокія  сокращенія  мышцъ; 
рядъ  искръ  вызываетъ  четанусъ. 
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Искры,  направленныя  непосредственно  на  мышцы,  про- 
изводятъ въ  нихъ  отъ  фабрилярныхъ  до  тетаническихъ  со- 
кращеній. Количественно  франклинизація  дѣйствуетъ  сильнѣе 
фарадизаціи  и гальванизаціи. 

Для  электродіагностики  франклинизація  имѣетъ  то  пре- 
имущество, что  отдѣльными  искрами,  не  затрогивая  рядомъ 
лежащихъ  здоровыхъ  мускуловъ,  можно  опредѣлить  парали- 
зованный мускулъ^  абсолютнаго,  впрочемъ,  значенія  придавать 
этому  нельзя.  Преимуществъ  п]эедъ  фарадизаціею  нѣтъ. 

Терапевтическій  успѣхъ  наблюдается  при  анэстѳзіяхъ, 
геміанэстезіяхъ  и нейральгіяхъ  п.  п.  ѣгі^етіпі,  іп'ЬегсозѣаІ.  еѣ 
ізсЫасІ. 

ЕиІепЬигд.  ПеЬег  8раппип§8ігбтте  ипй  йегеп  Шегареи-- 
Іі8с1іе  Ѵег\ѵегі1іші§  (Ргаіік1іпІ8аііои)  ^). 

Съ  терапевтическою  цѣлію  Ені.  употреблялъ  франклини- 
зацію  въ  74  случаяхъ  тяжелыхъ  неврозовъ,  изъ  которыхъ  б 
излѣчились,  33  замѣтно  поправились,  а вчі  35  случ.  пришлось 
употребить  другія  средства.  Всего  удачнѣе  шли  случаи  ней-,, 
растеніи  съ  преобладаніемъ  мозговыхъ  симптомовъ  [тяжесть 
головы,  безсонница  и проч.],  а равно  се^эЬаІаІ^іа  разнаго  рода 
(анемичнаго  и истерическаго  происхожденія,  ѣетіеган.)  и на- 
стоящія нѳйральгіи  головныхъ  нервовъ  (ѣгі§ешіпі  еі;  оссіріѣаі.), 
при  чемъ  употреблялись  то  ванна  съ  головною  пластинкою, 
то  вѣтеръ  или  снопъ.  Нейралъгіи  п.  іпѣегсозѣаі  еѣ  ізсЬіаЗ. 
идутъ  также  очень  благопріятно.  При  кожныхъ  анэстезіяхъ, 
атрофіи  мускуловъ  и атрофическихъ  параличахъ  приносятъ  ^ 
большую  пользу  сильно  раздражающія  искры.  Кажущійся 
успѣхъ  при  истеріи  и истеро-эпилепсіи  Ені.  сводитъ  къ  пси- 
хическому вліянію. 

Угрюмовъ *  *)  сообщилъ  о вліяніи  статическаго  электричества 
на  газообмѣнъ  у животныхъ.  Опыты  производились  надъ  мор-  :• 
скими  свинками  и частію  (2  опыта)  надъ  кроликами;  ка.кдый 
опытъ  продолжался  по  8 час.,  при  чемъ  въ  первые  4 часа 
животное  электризовалось,  а во  вторые  нѣтъ.  Углекислота  и 
вода  собиралась  за  калсдые  4 часа  отдѣльно.  На  основаніи 
этихъ  опытовъ  (не  законченныхъ),  авторъ  пришелъ  къ  слѣ- 
дующимъ выводамъ:  1)  Количество  выдѣляемой  углекислоты 


^)  Nеиго1о§  СепІіГаІЪІаѢІ:.  1887  г.  № 19. 

*)  Врачъ  1888  г.  стр.  158,  № 8. 
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увеличивается  подъ  вліяніемъ  электризаціи  на  8 /®  33  /о  срав* 
нптѳльно  съ  нормою)  разница  увеличенія  обусловливается  по- 
годою— при  сухой  погодѣ,  когда  электризація  бываетъ  силь- 
нѣе, количество  выдѣляемой  углекислоты  увеличивается  зна- 
чительно больше,  чѣмъ  при  сырой.  2)  Количество  выдѣляе- 
мыхъ водяныхъ  паровъ  тоже  увеличивается,  но  меньше,  чѣмъ 
углекислоты,  что  зависитъ,  вѣроятно,  отъ  испаренія  выдѣленій, 
остающихся  въ  приборѣ.  Причину  повышенія  газообмѣна 
авторъ  опредѣленно  не  выясняетъ;  возможно,  что  суть  дѣла 
ленштъ  въ  томъ,  что  электричество,  распространяясь  по  по- 
верхности тѣла,  сильно  раздражаетъ  кожу  и тѣмъ  повышаетъ 
ея  отправленія.  [Рефератъ  д.  Груздева  изъ  Общ.  охр.  нар.  здр.] 

Іе\ѵап(Іо\ѵ8кі.  ІІеЬег  еіпе  пеиаг1і§е  ІпПнепшазсЬіііе 
(Раіепі  біаѵег),  8о\ѵіе  йаз  безаттііпзігитепіагііт  гиг  Шега- 
^ реи1і8сЬеп  Ѵег^егІЬішё  йег  Ргапк1іпі8а1;іоп  ^). 

Большая  частъ  статьи  посвящена  авторомъ  описанію  ма- 
шины Сгіазег’а;  выводы  же  его  сводятся  къ  тому,  что  фран- 
клинизація  имѣетъ  большую  будущность  и что  она  не  можетъ 
быть  замѣнена  ни  фарадпзаціею,  ни  гальванизаціею.  Онъ 
употребляетъ  франклинизацію  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  нужна 
фарадизація  и говоритъ  о хорошемъ  вліяніи  головной  души 
при  истеріи,  эпилепсіи  и Базедовой  болѣзни;  въ  послѣдней 
онъ  направляетъ  снопъ  на  область  сердца. 

Рождественскій.  О вліяніи  статическаго  электричества  на 
центральную  нервную  систему.  Дпссерт.  1888  г.  Спб. 

Для  выясвенія  дѣйствія  статическаго  электричества  на 
нервную  систему,  продѣлано  три  серіи  опытовъ  при  полной 
изоляціи  животныхъ. 

1 сер.  Моментальная  смерть  получалась  у собакъ  и кро- 
ликовъ отъ  разряда  2 Лейденск.  банокъ  [искра  4'/2  сант.], 
если  электроды  ставились — одинъ  въ  области  сердца,  а дру- 
гой на  черепѣ.  Если  искра  проходила  чрезъ  п^эавыя  ко- 
нечности, получалась  моментальная  смерть.  Если  электроды 
ставились  въ  трепанаціонныя  отверстія  соотвѣтственно  обѣимъ 
дуг.  зу^тоісі,  смерть  наступала  чрезъ  40 — 80  мин.  послѣ  6 — 
8 эпилептическихъ  припадковъ.  Если  искра  пропускалась 


і)  ЛѴіеп.  КІІП.  \ѴосЬеп8сЬгі1і.  1888  г.  8,  9 и 10. 


чрезъ  вскрытый  спинной  мозгъ  отъ  поясничной  въ  шейную 
или  грудную  части,  наступала  моментальная  смерть;  если 
только  чрезъ  поясничную  часть,  то  общее  судорожное  сокра- 
щеніе. 

2 сер.  Вторая  серія  опытовъ  продѣлана  надъ  головнымъ 
и спиннымъ  мозгомъ  при  цѣлости  кожныхъ  и костныхъ  по- 
крововъ, приблизительно  въ  томъ  же  порядкѣ,  но  доза  элек- 
тричества меньше — иск2эа  отъ  1 до  3 сант.;  20  такихъ  искръ 
вызывали  кожную  анэстезію  и порезы  конечностей.  Большія 
дозы  вызывали  некрозъ  кожныхъ  покрововъ. 

Въ  3-й  серіи  проводники  шли  отъ  столбиковъ  машины 
(подъ  кондукторами);  между  кондукторами  и столбиками  нахо- 
дился перерывъ  отъ  3-хъ  миллим,  до  1 сант.  Въ  цѣпь  тока 
включался  весь  спинной  мозгъ.  Въ  случаяхъ  1,  3 и 4 при 
пропусканіи  тока  получалось  общее  сокращеніе  мышцъ;  послѣ 
сеанса  въ  20 — 30  м.  кожная  анэстезія,  парезы  конечностей, 
проходившіе  черезъ  полъчаса,  разстройство  дыханія  и крово- 
обращенія, повышеніе  температуры  тѣла.  Въ  случаѣ  2-мъ 
рѣзкихъ  измѣненій  въ  сферѣ  двигательной  и чувствительной 
не  наблюдалось. 

При  однополюсномъ  (безъ  изоляціи)  дѣйствіи  двигатель- 
ныхъ раотройствъ  не  получалось. 

На  основаніи  своихъ  опытовъ  Р.  пришелъ  къ  слѣду- 
ющему: 

1]  Молнія  убиваетъ  людей  и животныхъ  чаще  всего , 
если  не  исключительно,  дѣйствуя  на  сердечную  мышцу. 

2]  Во  всѣхъ  случаяхъ  смерти  отъ  удара  молніи  нельзя'* 
ясно  демонстрировать  губительную  силу  электрическаго  удара 
на  нервную  ткань. 

3]  Глубина  дѣйствія  стат.  электр.  [разрядовъ  электро- 
форной машины]  обусловливается  способами  его  примѣненія 
[изоляція], 

4]  По  отношенію  стат.  электр.  менѣе  всего  можно  гово- 
рить о химическомъ  дѣйствіи  электричества. 

Гамбурцева  ^).  Къ  вопросу  о терапевтическомъ  примѣненіи 
статическаго  электричества. 

Г.,  испытывая  стат.  электр.  какъ  терапевтическое  сред- 


. ство,  на  70  больныхъ,  видѣла  успѣхъ  въ  40  сл.,авъ30сл. — 
: неблагопріятный  исходъ. 

Больные  были;  съ  заболѣваніемъ  центральной  нервной 
системы  10,  периферия,  нервной  сист.  35,  съ  нѳйрозами  9 и 
ревматизмомъ  16. 

Выводы  автора  слѣдующіе^ 

3]  Больные-алкоголики  очень  чувствительны  къ  разря- 
дамъ. 

4]  Искра  на  кожѣ  оставляетъ  бѣлую  точку,  которая  чрезъ 
3 — 5 сек.  окружается  краснотою  и припухлостью  ткани,  а 
чрезъ  полмин.  краснѣетъ  и побѣлѣвшій  участокъ. 

б)  Улучпіеніе  нервныхъ  и мышечныхъ  болей  и возстанов- 
леніе чувствительности  при  анэстезіяхъ  наступало  во  время 
сеанса,  сначала  держится  не  долго,  но  затѣмъ  все  долѣе  и долѣе. 

Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  въ  началѣ  боли  не  стихали,  не 
получалось  успѣха  п въ  концѣ  лѣченія. 

Больныя  мѣста  [нервы  и мышцы]  менѣе  чувствительны 
къ  разряду,  чѣмъ  здоровыя. 

Сонъ  улучшается  съ  прекращеніемъ  боли;  сонливости  не 
наблюдалось  вообще,  иногда  только  при  дѣйствіи  вѣтромъ  на 
голову. 

Мѣстное  потоотдѣленіе  наблюдалось  2 раза;  общій  потъ 
наблюдался  у многихъ  при  энергичной  франклинпзаціи  и со- 
провождался другими  явленіями  значительнаго  физическаго 
'напряженія:  общимъ  чувствомъ  жара  и задержаннымъ  дыха- 
ніемъ. 

Паденіе  пульса  продолжалось  не  болѣе  «/«  часа. 

Переноса  у больныхъ  не  наблюдалось. 

РаиІ  Ѵідоигоих.  Статическое  электричество  и его  при- 
мѣненіе въ  терапіи.  Пер.  Фриденсона.  Москва.  1889  г. 

Приводитъ  18  клиническихъ  наблюденій;  всѣ  съ  пре- 
краснымъ результатомъ.  Авторъ,  невидимому,  восторженный 
поклонникъ  статическаго  электричества. 

СЬ.  Оаіпіап.  Еіисіе  зиг  ГаЫіоп  рііузіоіо^ідие  (1е  Геіес- 
Ігісііё  зЫідііе.  Рагіз.  1890  г. 

Авторъ,  предпославъ  нѣсколько  физическихъ  замѣтокъ, 
говоритъ,  что  подъ  вліяніемъ  франклинпзаціи  пульсъ  уско- 
ряются въ  числѣ  ударовъ,  въ  пульсовой  кривой  появляется 


дикротивмъ.  Для  опрѳд'ѣленія  давленія  крови  въ  артеріяхъ, 
сдѣланъ  опытъ  на  одной  собакѣ,  при  чемъ  получилось  подня- 
тіе давленія  крови,  замедленіе  дыханія  и ускореніе  пульсо- 
выхъ ударовъ.  Поднятіе  давленія  авторъ  объясняетъ  сокра- 
щеніемъ волосныхъ  сосудовъ. 

Т“  іп  гесѣо  подъ  вліяніемъ  пололштельной  ванны  подни- 
мается замѣтно,  при  искрахъ  не  много  меньше;  отрицательная 
ванна  даетъ  то  повышеніе,  то  пониженіе,  однако  незначитель- 
ное, а съ  искрами  даетъ  легкое  пониженіе. 

Относительно  дѣйствія  франклинизаціи  на  мочеотдѣленіе 
авторъ  высказался  въ  томъ  смыслѣ,  что  суточное  количество 
мочи  замѣтно  не  измѣняется,  количество  уратовъ  увелпчп- 
ваѳтся,  а фосфатовъ  уменьшается. 

Выводы  автора:  1)  Франклинизація  измѣняетъ  быстроту 
пульса,  напряженіе  артерій,  и состава  мочи.  2)  На  эти  из- 
мѣненія имѣютъ  значеніе  -|-  или  — электричества. 

Вепесіікі.  Віе  е1екіго8ЫІ8с1іе  ВеЬапШип^  йег  8Дап§игіе  О- 
(Рѳф.  изъ  Врача  № 35.  1891  г,). 

Проф.  Вепѳсіікѣ,  заявляя,  что  до  сихъ  поръ  странгурія 
составляла  чистый  сгпх  тѳсіісогит  ѳі  аѳ^гсЬогпш,  указываетъ 
на  франклинизацііо,  какъ  на  средство  чуть  ли  не  специфиче- 
ское противъ  этого  болѣзненнаго  состоянія.  Впервые  Вепесіікі’у 
пришлось  употребить  статическое  электричество  противъ  раз- 
драженія моченаго  пузыря  у одного  спинносухоточнаго,  у ко- 
тораго всѣ  болѣзненныя  явленія  существенно  улучшились  подъ 
вліяніемъ  электрическаго  лѣченія  въ  связи  съ  вытягиваніемъ, 
раздраженіе  же  пузыря  щэодолжалось  по  прежнему;  Вепѳсіікі 
назначилъ  ему  электростатическую  душу  и искры  вдоль  позво- 
ночника и въ  области  моченаго  пузыря,  надъ  лоннымъ  сочле- 
ніемъ.  Съ  каждымъ  сеансомъ  число  позывовъ  на  мочу  стано- 
вилось все  меньше  и меньше.  Точно  такое  же  благопріятное 
вліяніе  франклинизація  оказала  и при  странгуріи  у одного 
врожденно  слабоумнаго,  лѣтъ  40,  которому  нѣсколько  лѣтъ 
тому  назадъ  была  сдѣлана  операція  почечуйныхъ  узловъ,  и 
который  послѣ  того  страдалъ  странгуріей,  неподдававшейся 
никакому  лѣченію.  Замѣчательно,  что  безсонница,  нерѣдко 
сопровождающая  странгурію,  не  такъ  легко  поддается  стати- 
ческому электричеству,  какъ  самая  странгурія. 

*)  "ѴѴіѳп.  Мейіи.  Ргеззе  1891  г.  № 27. 


Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  относительно  физіологи- 
ческаго дѣйствія  франклБнизаціи  литература  не  даетъ  точно 
установленныхъ  данныхъ.  Главные  выводы  авторовъ  сводятся 
къ  слѣдующему: 

1)  Самое  замѣтное  дѣйствіе  франклинпзаціи  — сонъ. 

2)  Искра  производитъ  на  кожѣ  явленіе,  весьма  похожее 
на  легкій  ожогъ. 

3)  Кожная  1;°  па  мѣстѣ  дѣйствія  искръ  поднимается. 

4)  Относительно  общей  и кожной  1®  при  ваннѣ  и искрахъ, 
не  на  мѣстѣ  ихъ  дѣйствія,  мнѣнія  расходятся. 

5)  На  основаніи  измѣненія  количества  пульсовыхъ  уда- 
ровъ въ  минуту  и появленія  дикротической  волны,  авторы  до- 
пускаютъ вліяніе  фрапклинизаціи  на  сосуды  и сердце,  но  мнѣ- 
нія расходятся. 

6)  Относительно  потоотдѣленія  на  мѣстѣ  дѣйствія  искръ, 
а равно  и относптельнообнщхъ  пото-и-мочеотдѣленія  при  искрахъ 
и ваннѣ  мнѣнія  расходятся. 

7)  Единичный  опытъ  па  собакѣ,  съ  цѣлію  изученія  кровя- 
наго  давленія  при  ваннѣ  манометрически,  далъ  поднятіе  кровя- 
наго  давленія  съ  увеличеніемъ  числа  пульсовыхъ  ударовъ  въ 
минуту  (Ватіап). 

8)  За  равные  промежутки  времени  (4  часа),  безъ  и при 
общей  франклинизащи,  газообмѣнъ  у животныхъ  повышается  въ 
томъ  отпошеніи,  что  выдѣленіе  СО^  и водяныхъ  паровъ  увели- 
чивается (Угрюмовъ). 

9)  При  большихъ  разрядахъ  электричества,  хотя  проис- 
: ходять  измѣненія  въ  центральной  нервной  системѣ,  но  смерть 


животныхъ  происходитъ  отъ  дѣйствія  элѳктринества  на  сердечную 
мышцу  (Рождественскій). 

Таковы  въ  общихъ,  крупныхъ  чертахъ  литературныя  дан- 
ныя по  вопросу  о вліяніи  франклипизаціи  на  организмъ. 

Нельзя  не  признать,  что  данныя  эти  далеко  не  исчерпы- 
ваютъ дѣла  и оставляютъ  многія  существенно  важныя  стороны 
вопроса  открытыми.  Въ  виду  этого  и отчасти  въ  виду  все  бо- 
лѣе возрастающаго  примѣненія,  хотя  бы  и эмпирическаго  пока, 
этого  новаго  терапевтическаго  дѣятеля.  Д-ръ  Шершевскій  и 
предложилъ  намъ  заняться,  въ  его  отдѣленіи  въ  Николаевскомъ 
военномъ  госпиталѣ,  этимъ  вопросомъ. 

Предположено  было  прѳліде  всего  произвести  рядъ  наблю- 
деній надъ  больными  и здоровыми  съ  клинической  и,  насколько 
возможно,  съ  физіологической  стороны,  и затѣмъ,  смотря  но  по- 
лученнымъ даннымъ,  провѣрить  ихъ  на  животныхъ. 


I.  Клиническія  наблюденія. 


Для  опытовъ  мы  пользовались  машиною  Фосса,  имѣющею 
неподвижный  кругъ  52  сайт,  въ  діаметрѣ  и подвижный  47  сайт.; 
она  даетъ  при  80 — 90  оборотахъ  въ  минуту  искру  въ  10 — 12 


сайт,  между  кондукторами. 

Для  изоляціи  больныхъ  служила  платформа  на  четырехъ 
стеклянныхъ  ножкахъ,  высотою  въ  арш.  Платформа  въ  по- 
перечникѣ около  аршина,  а въ  длину  около  аршина.  На 
поперечномъ  краѣ  платформы  находится  движущійся  кверху  и 
книзу,  изолированный  мѣдный  колпакъ  въ  видѣ  вогнутаго  по- 
лушарія. Подъ  колпакъ  на  платформѣ  помѣщается  стулъ  для 
больнаго,  ноги  больной  ставитъ  на  металлическую  обшивку  плат- 
формы, которая  соединяется  съ  однимъ  изъ  кондукторовъ  ма- 


шины мѣдною  цѣпью  или  желѣзною  проволокою. 

Исходя  изъ  опредѣленія  напряженія  электричества, 
искры  опредѣляетъ  величину  напряженія;  точнѣе,  чѣмъ 


длина 
больше' 
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разстояніе  зіежду  полюсами,  при  которомъ  появляется  искра, 
ТЁМЪ  больше  напряаіеніе,  принимая,  понятно,  въ  соображеніе 
равенство  другихъ  условій  (влажность,  теплота). 

Для  опредѣленія  нанряженія  при  устройствѣ  разнаго  рода 
ваннъ  мы  сдѣлали  слѣдующій  опытъ;  на  стулъ  подъ  колпакъ 
кла.тся  металлическій  піаръ,  соединенный  съ  положительнымъ 
кондукторомъ,  затѣмъ  надъ  нимъ  поднимался  или  опускался 
колпакъ,  въ  свою  очередь  соединенный  съ  отрицательнымъ  кон- 
дукторомъ, и наблюдалось  разстояніе,  на  которомъ  появлялась 
или  исчезала  искра.  При  такомъ  соединеніи  максимальная  искра 
'была  въ  8 — 9 сант.  Если  же  мы  соединяли  отрицательный  по- 
.люсъ  машины  и колпакъ  отдѣльными  цѣпями  съ  землею,  то  искра 
'была  не  больше  3 — 4 сант. 

Электрическая  ванна  (головной  душъ,  или  общая  франкли- 
:низація)  производилась  слѣдующимъ  образомъ;  больной  садился 
іна  платформу,  которая  соединялась  съ  положительнымъ  кон- 
дукторомъ; надъ  головою  больнаго,  въ  разстояніи  отъ  3-хъ  до 
•4-хъ  вершковъ,  помѣщался  колпакъ,  соединенный  съ  отрица- 
ітельнымъ  кондукторомъ.  Такимъ  устройствомъ  головной  души 
.достигалось  возможно  большее  напряженіе  электричества  надъ 
(ГОЛОВОЮ.  Для  извлеченія  искръ  больной,  сидя  на  платформѣ, 
ссоединялся  съ  положительнымъ  кондукторомъ,  а отрицательный 
ькондукторъ  II  электродъ  отдѣльными  цѣпями  соединялись  съзѳм- 
•ілею.  Максимальная  искра  получилась  въ  4 сант.,  но  мы  по- 
гстопнио  пользовались  искрою  въ  2 сант.  и почти  всегда  непре- 
ірывнымп  иск])амп.  Для  полученія  вѣтра  остроконечный  электродъ 
'■соединялся  съ  отрицательнымъ  кондукторомъ,  а больной  наплат- 
’формѣ  съ  положительнымл>.  При  такомъ  соединеніи  не  рѣдко, 
“ѳслн  держать  электродъ  вершка  на  1Ѵ2  0тъ  больнаго,  чувствуется 
і пока.іываиіе  кожи  въ  области  вѣтра. 

Дѣйствіе  на  кожу.  Кожныя  ощущенія  весьма  разнообразны. 
При  головномъ  душѣ  сначала  чувствуется  .легкое  дуновеніе,  по- 
томъ лице  и голова  какъ-бы  покрываются  тончайшею  сѣткою, 
то  холодною,  то  теплою.  Это  ощущеніе  переходить  въ  ощущеніе 
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мелкихъ  повѳрхностЕЫХъ  уколовъ,  не  вызывающихъ,  однако, 
никакой  боли.  Сначала  они  чувствуются  только  на  головѣ,  по- 
томъ переходятъ  на  шею,  лице  и даже  на  плечи.  Всегда  при 
этомъ  слышится  небольшой  трескъ,  какъ  бы  отъ  тренія  волосъ, — 
это  мельчайшіе  разряды  съ  образованіемъ  не  замѣтныхъ  искръ, 
которыя  въ  темнотѣ  представляются  синеватымъ  пламенемъ,  то 
вспыхивающимъ  надъ  головою,  то  снова  пропадающимъ.  Въ  об- 
щемъ, впечатлѣніе  очень  пріятное,  съ  легкимъ  освѣжающимъ  и 
возбуждающимъ  дѣйствіемъ.  Такое  ощущеніе  на  мѣстЬ  приложе- 
нія получается  и отъ  электрическаго  вѣтра,  гдѣ-бы  ни  прикла- 
дывался электродъ. 

При  извлеченіи  искръ  слышится,  уже  довольно  сильный 
трескъ,  соотвѣтственный  длинѣ  искры,  сопровождающійся  уко- 
ломъ иногда  довольно  чувствительнымъ,  а иногда  настолько  силь- 
нымъ, что  все  тѣло  какъ-бы  судорожно  вздрагиваетъ.  Нѣкоторые 
совершенно  не  испытываютъ  уколовъ,  а получаютъ  ощущеніе 
жженія,  саднѣнія  или  даже  ползанія  мурашекъ,  что  чаще  всего 
наблюдается  при  анэстезіяхъ.  Въ  мѣстахъ  анэстезіп  искры  всегда 
меньше,  а зачастую  вовсе  не  получается  искръ,  по  крайней 
мѣрѣ,  въ  первое  время  лѣченія.  Позднѣе,  при  продолжающемся 
лѣченіи,  область  анэстезіп  постепенно  съуживается,  п искры  со- 
отвѣтственно этому  начинаютъ  получаться  по  направленію  отъ 
периферіи  къ  центру.  Сходное  съ  этимъ  явленіе  получается  при 
анэстезіяхъ  и съ  фарадизаціей.  И тутъ  рука  экснерментатора  не 
получаетъ  никакихъ  впечатлѣній  отъ  прикосновенія  къ  анэсте- 
зировапному  мѣсту.  Возстановленіе  чувствительности  въ  этомъ 
случаѣ,  однако,  не  идетъ  концентрически,  какъ  при  статиче- 
скомъ электричествѣ. 

Если  извлечь  изъ  кожи  рядъ  искръ,  двигая  медленно  элек- 
тродъ, то  на  мѣстѣ  извлеченія  искръ  остается  бѣлая  полоса, 


которая  очень  быстро  дифференцируется  въ  отдѣльныя  круглыя 
бляшки  или  волдыри,  центръ  которыхъ  образуетъ  мѣсто  извле- 
ченія искры.  I 

Эти  бѣловатые  или  слегка  розовато-красные  волдыри  плоско! 
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возвьппѳны,  и чрезъ  короткій  промежутокъ  времени  окружаются 
красною  каймою,  а затѣмъ  постепенно  краснѣютъ  и сами.  Ве- 
личина волдырей  бываетъ  отъ  едва  замѣтной  точки  до  ногтя 
величины.  Если  фрапклинизировать  цѣлый  участокъ  |[кожи,  то 
онъ  весь  покрывается  такими  волдырями,  а ткань  свободная 
ОТТ.  нихъ  тоже  слегка  нрипухаетъ,  п весь  участокъ  кажется  зна- 
чительно припухшимъ.  При  извлеченіи  единпчпой  искры,  по- 
лучается сначала  точечное  возвышеніе,  которое  быстро  расши- 
ряется по  поверхпости.  Иногда  минутъ  черезъ  10 — 20  въ  ка- 
кой ннбудь  точкѣ  волдыря  начинаетъ  скопляться  серозная  жид- 
кость въ  видѣ  пузырька,  по  растрескиваніи  котораго  образуется 
іструііикъ.  Особенпо  часто  припухлость  франклинизируемаго  участка 
наблюдается  въ  .зтомъ  случаѣ.  Время  высыпанія  волдырей,  а 
равно  и ихъ  исчезновенія  крайне  разпообразно:  ішогда  они 
появляются  почти  моментально,  иногда  минутъ  10  спустя  послѣ 
іфранклнпизаціи.  Держатся  отъ  часу  до  сутокъ  п даже  болѣе; 
(Особенно  долго  держатся  волдыри  съ  образовавшимися  струпи- 
іками;  часто  еш,е  на  другой  день  весь  участокъ  представляется 
1 покраснѣвшимъ,  значительно  припухшимъ,  со  многими  ссадинами, 
'обусловлепнымп  расчесами.  Въ  большинствѣ  же  случаевъ  чрезъ 
• 2 — В часа  сыпь  пропадаегь  безслѣдно.  Сыпь  силь^ю  зудитъ 
1ИЛ1І  производитъ  ощущеніе  значительнаго  жженія.  Какъ  форма 
гсыпи,  такъ  и быстрота  ея  появленія  и псчезанія  невольно  на- 
шоминаютъ  крапивницу  (Іігіісагіа  і'асШіа),  а паши  больные  при- 
[равнііва.чи  ее  къ  обжогамъ  крапивы. 

Ие  менѣе  часто  вовсе  пе  бываегь  сыпи,  а наблюдается 
ттолько  покраснѣніе  франклинизируемаго  участка,  пли  онъ  по- 
ккрывается  гусиною  кожею.  Частота  эта  вполнѣ,  поводимому, 
зависитъ  отъ  состоянія  бо.левой  чувствительпости  кожи;  на  мѣ- 
"сгѣ  анэстезіи  ни  ])азу  пе  пришлось  наблюдать  во.ідырей,  а только 
нокраснѣпіо  или  гусиную  кожу.  Часто  при  половинной  анэстезіи 
можно  было  наблюдать  на  здоровой  половинѣ  появленіе  сыпи,  а 
па  другой  только  покраснѣніе  или  гусиную  кожу.  Наконецъ, 
появленіе  сыпи  всегда  сопровождается,  или  чаще  предшествует(‘я. 
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появленіемъ  болевыхъ  ощущеній.  Въ  этомъ  случаѣ  особенно  рѣз- 
кими представляются  слѣдующіе  два  случая; 

1)  Старикъ,  гренадеръ  Ч.  съ  истерическимъ  парезомъ  лѣ- 
выхъ конечностей,  съ  полной  анэстозіею  кожи  всей  лѣвой  поло- 
вины, жаловался  на  боли  въ  той  или  другой  верхней  или  ниж- 
ней конечностей.  Больной  франклинизировался  искрами,  и по- 
стоянно на  здоровой  половинѣ  получались  волдыри.  На  пятый 
сеансъ  и на  лѣвой  верхней  конечности  появились  волдыри,  и во 
время  піостаго  сеанса,  больной  заявилъ,  что  фрапклинизація 
лѣвой  верхней  конечности  почти  также  болѣзненна,  какъ  и пра- 
вой. На  нижней  лѣвой  конечности  сыпь  появилась  только  два 
мѣсяца  спустя  послѣ  того,  какъ  возстановилась  чувствительность. 

2)  Рабочій  Г.  получилъ  надъ  правымъ  локтевымъ  суста- 
вомъ поперечную,  глубокую  разорванную  рану,  по  заживленіи 
которой  остался  параличъ  съ  полною  анэстезіею  тыльной  поверх- 
ности прѳдплечія  и кисти.  Только  по  прошествіи  двухмѣсячнаго, 
ежедневнаго  лѣченія  франклинизаціею  востановплась  хіувствитель- 
ность  и стали  появляться  волдыри,  даже  съ  образованіемъ 
струпьевъ  (шіісагіа  ѵезісиіоза)  и знахіительною  припухлостію 

нреднлечія. 

При  дупіѣ  и вѣтрѣ  наблюдалось  только  покраснѣніе  кожи. 

При  франклинизаціп  пскрами  нерѣдко  наблюдается  значи- 
тельное потоотдѣленіе,  но  не  въ  области  фраиклинизацш,  а,  въ 
большинствѣ  случаевъ,  на  лицѣ  и въ  подмышечныхъ  впадинахъ. 
Для  опредѣленія  испарины  франклинизируемой  области,  мы,  по 
прошествіи  2,  3,  4 и болѣе  минутъ  сеанса,  обтирали  эту  об- 
ласть, предварительно  вымытую,  взвѣшанною  фильтровальною 
бумагою  пли  гигроскопическою  ватою,  и никогда  не  приходилось 
наблюдать  измѣненія  вѣса  ихъ,  тѣмъ  болѣе  но  случалось  видѣть 
пота  въ  видѣ  капель  въ  области  франклинпзаціи.  Что  касается 
общаго  потоотдѣленія,  то  это  явленіе  безъ  всякой  натяжки  нужно 
объяснять  чисто  рефлекторнымъ  путемъ.  Похітп  всѣ  больные  съ 
мѣстными  анэстезіямп,  при  франклинизаціи  этого  участка  не  да- 
ютъ никакого  пота,  но  стоитъ  задѣть  здоровую  кожу,  особенно 
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энергичными  искрами,  какъ  лице  больнаго  покрывается  потомъ, 
а равно  замѣчается  появленіе  капель  пота  и подъ  мышками. 

Если  больной  привыкаетъ  къ  боли,  или  подъ  вліяніемъ 
франклпппзаціи  здоровая  кожа  анэстезируется,  то  на  вытертомъ 
лицѣ  больше  уже  не  появляется  пота,  который  можно  тотчасъ- 
же  вызвать  франклинпзаціею  новаго  здороваго  участка.  Нако- 
нецъ отъ  самыхъ  больныхъ  не  разъ  приходилось  слышать,  что 
отъ  боли  бросаетт>  въ  потъ. 

Такимъ  образомъ  позволительно  думать,  что  сама  франкли- 
низація  никакого  вліянія  на  потоотдѣленіе  не  оказываетъ. 

Головной  душъ  и вѣтеръ  па  потоотдѣленіе  вовсе  не  вліяютъ. 
Давленіе  крови  и пульсъ.  Для  опредѣленія  вліянія  фран- 
клнппзаціи  на  давленіе  крови  мы  пользовались  сфигмоманомет- 
ромъ Баша,  при  помош,п  котораго  у здоровыхъ  и больныхъ  дав- 
леніе опредѣлялось  на  агі.  габіаііз.  Сфигмоманометръ  Баша,  ко- 
торымъ мы  пользовались,  былъ  воздушный.  Не  вдаваясь  въ 
подробное  описаніе  сфигмоманометра  Баша,  такъ  какъ  онъ  уже 
достаточно  извѣстенъ,  мы  указываемъ  только  на  то,  что  у насъ 
былъ  воздушный,  ибо,  сколько  намъ  извѣстно,  до  сихъ  поръ 
употреблялся  водяной.  Не  смотря,  однако,  на  это  усовершенство- 
ваніе, внесенное  ВавсЬ’емъ  въ  его  аппарагй,  нельзя  не  приз- 
нать, что  приборъ  этотъ  не  можетъ  быть  отнесенъ  къ  числу 
точныхъ,  такъ  какъ  многое  въ  немъ  зависитъ  отъ  навыка  эк- 
I снерпментатора. 

Вліяніе  франклппизаціи  (въ  видѣ  головнаго  душа,  вѣтра 
ІИ  искръ)  у людей  опредѣлялось  слѣдующимъ  образомъ: 

Предъ  самымъ  сеансомъ  опредѣлялось  давленіе  крови,  за- 
тѣмъ тотчасъ  же  послѣ  сеанса  снова  опредѣлялось;  разница  въ 
давленіи  относилась  на  счетъ  вліянія  франк'шнпзація. 

У всѣхъ  намѣченныхъ  для  наблюденія  больныхъ  предвари-^ 
'тельно  въ  теченіи  5 — б дней  опредѣлялось  давленіе,  и получѳн- 
I ными  средними  числами  руководствовались  какъ  нормою  при 
; дальнѣйшихъ  измѣреніяхъ  уже  подъ  вліяніемъ  франклинизаціи. 

1 Несмотря,  однако,  на  эту  предосторожность,  часто  приходилось 
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оставлять  безъ  вниманія  первые  полученные  результаты  отъ 
франклинизаціи  въ  виду  чисто  психическихъ  условій.  Такъ  не 
рѣдко  встрѣчались  субъекты,  которые  въ  палатѣ  давали  еже- 
дневно одинаковыя  величины  давленія,  а въ  кабинетѣ  при  пер- 
выхъ сеансахъ  нормальное  давленіе  было  на  15 — 25  м.  выше, 
и только  потомъ  уже  подъ  вліяніемъ  сеанса,  если  больной  успо- 
каивался, получалось  болѣе  рѣзкое  паденіе  давленія.  Сеансы 
франклинизаціи  производились  ежедневно. 

Слѣдующая  таблица  представляетъ  измѣренія  давленія  крови 
и пульса  до  и послѣ  сеанса. 
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ТАБЛИЦА  I. 
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р: 

ѵз 

я 

Я 

Й 

До  сеанса. 

Способъ  франк- 
линизаціи. 

Продолж.  сеанса. 

Пос.  сеанса. 

1 

Давленіе  кро- 
ви въ  мнлл. 

Пульсъ. 

Давленіе  кро- 
ви въ  ынлл. 

Пульсъ. 

МИН. 

1 

185 

68 

, 

10 

155 

57 

185 

75 

оЗ 



170 

66 

Служит.  Наумовъ  здоровый. 

130 

76 

я 

170 

60 

Среднее  давленіе  180. 

м 

170 

68 

— 

150 

60 

. 180 

72 

сЗ 

— 

140 

64 

170 

68 

и 

— 

150 

64 

2 

180 

92 

ванна. 

10 

160 

64 

Рядовой  Шибаевъ.  ^8сЬіа8. 

180 

82 

— 

— 

155 

66 

Среднее  давленіе  180. 

180 

80 

пр.  зар. 

5 

180 

60 

180 

— 

— 

— 

175 

3 

180 

100 

ванна. 

5 

140 

92 

Рядовой  Ивановъ.  ТвсЬіаз. 

180 

88 

пр.  зар. 

— 

180 

84 

Среднее  давленіе  180. 

180 

— 

— 

— 

175 

4 

195 

108 

сЗ 

5 

75 

105 

Молод.  СОЛ.  Кабанинъ.  Ері- 

ЕИ 

Іервіа. 

185 

96 

Я 

сЗ 

13 

175 

84 

Среднее  давленіе  190. 

190 

96 

я 

15 

175 

75 

б 

185 

80 

й 

5 

175 

70 

Молод,  солд.  Буракъ.  Ері- 

Іерзіа. 

— 

— 

*) 

160 

72 

Среднее  давленіе  190. 

200 

і 70 

15 

150 

62 

1 

сЗ 

*)  П/ач.  спустя  послѣ  сеанса. 

195 

70 

а 

5 

185 

64 

3 
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м 

ф 

« 

я 

и 

\о 

св 

н 


До  сеанса. 


о 

м § 


ф 


ф й 

5 п 


Л В 

м;  п 


о 

л 

ч 

[>. 

Н 


ы 

м 

еЗ 

Р< 

>ѳ< 


\о 

о 

о 

о 

и 

О 


Н 

•й 

св 

со 

Е9 

Н 

Н 

И 


св 

о 

М 

ов 

ф 

о 


ч 

о 

к 

о 

№ 

н 


Пос.  сеанса. 


о 


Н 


м ^ 

В . 
® 

Ч Ш 
Я ^ 

« и 

гг  рр 


ьч 

о 


Н 


176 


140 

140 


104 


90 

90 


ов 

Н 

М 

ов 

П 


НИН. 

10 


145 

125 

110 

115 


80 

92 

80 

80 


Молод,  солд.  Свѣнцакъ.  Ері 
Іѳрвіа. 


Среднее  давленіе  140. 
*)172л.  спустя  послѣ  сеанса. 


195 

190 


78 

75 


оЗ 

ш 

н 

св 

т 


155 

150 


68 

69 


Воспит.  19  л.  Закатиловъ 
Ерііерзіа. 


Среднее  давленіе  190.  ■ 


190 

185 


84 

84 


св 

» 

Н 

сд 

а 


15 


165 

165 


72 

72 


Рядовой  Алексѣевъ- 
НепгазІЬепіа.  , 


Среднее  давленіе  185. 


210 

230 

210 

220 

230 

220 

210 

200 

220 

230 


128 

132 

130 

128 

124 

128 

132 

142 

142 


200 

190 

170 

190 

190 

190 

240 

200 

180 

200 


96 

104 

138 

120 

120 

120 

120 

120 

112 


Подпрапорпгикъ  В. 


МогЪив  Вазв(іоѵі. 


Среднее  давленіе  210. 


I 


10 


220 

220 

200 

220 


64 

64 

64 

68 


ов 

Н 

Н 

св 

П 


180 

180 

180 

190 


56 

64 

48 

44 


Гренадеръ  Чугай  (60  л.) 


* ^ 1—  — — ^ 

Нузіегіа. 

Среднее  давленіе  220. 
во  время  сеанса  голововр. 


35 


36 


№№  наблюденій.  | 

До  сеанса. 

Способъ  франк- 
линизаціи. 

Продолж.  сеанса. 

Пос.  сеанса. 

Давленіе  кро- 
ви въ  милл. 

Пульсъ. 

Давленіе  кро- 
ви въ  милл. 

Пульсъ. 

мин. 

14 

175 

60 

оЗ 

10 

160 

56 

Полковникъ  Р, 

180 

72 

я 

— 

140 

68 

Среднее  давленіе  180. 

190 

96 

м 

_ 

180 

78 

сЗ 

180 

76 

П 

— 

170 

68 

15 

180 

68 

Св 

10 

160 

60 

3 Полковникъ  Б. 

ПеигазіЬеша  сѳгѳЪгозріпаІ. 

180 

64 

— 

160 

64 

Среднее  давленіе  180. 

180 

76 

« 

— 

145 

64 

180 

68 

св 

— 

145 

64 

180 

68 

п 

— 

155 

64 

16 


17 


18 


185 

190 

190 


180 

180 

180 

170 


190 

190 

190 

190 

180 


112 

87 

87 


оЗ 

М 

м 

сЗ 

п 


75 

75 

78 

78 


68 

72 

66 

63 

72 


Искра 

нижн. 

конекн. 


ванна. 


5 

15 

15 


165 

160 

160 


84 

81 

81 


170 

170 

160 

180 


66 

66 

66 

66 


Молод,  солд.  Ивановъ. 
Ерііерзіа. 


Среднее  давленіе  190. 


Рядовой  Шаталовъ 
Рагаріе^іа. 


Среднее  давленіе  180.  ^ 
Апаезі.  конечности.  V 


вѣтеръ 

области 

щеки 


ванна. 


165 

220 

170 

160 

160 


60 

68 

60 

60 

68 


Рядовой  Волобуевъ. 
Рагаіуз.  и.  1‘асіаііз. 

Г 

Среднее  давленіе  190.  ^ 

■іі 
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:'іа 

До  сеанса. 

1 

іА 

св 

и 

Пос.  сеанса. 

• 

• м 

СЯ 

1 

О 

и 

5 

1 

О 

'СС 

гЗ 

« § 

>Ѳ<  д 
о 08 

Ф 

Ф 

с? 

•2  § 
№ 

ё 

;Л 

ГР 

!Р 

ов  в 

м;п 

.а 

а 

О со 

О 13 

2 и 

■ и к 

о ч 

о 

О 

О. 

И 

Давлѳ 
в и въ 

0) 

с; 

е 

НИН. 

‘9 

170 

66 

Искра 

лѣвой 

5 

140 

63 

А.  Тгетог  Ьузіѳг. 

180 

66 

руки. 

150 

60 

Среднее  давленіе  175. 
АпаѳзіЬезіа  конечности. 

00 

183 

72 

сд 

» 

5 

150 

90 

Молод,  солд.  Даниловъ. 

185 

78 

К 

св 

са 

— 

150 

72 

Среднее  давленіе  185. 

111 

160 

120 

Искры 

7 

180 

120 

Молод,  солд.  Рабиновичъ. 

праваго 

Сопігасѣига  §;епи. 

160 

120 

бедра. 

— 

180 

120 

- 

Среднее  давленіе  160. 

160 

120 

ванна. 

10 

115 

90 

Чувствительность  къ  фран- 

клинизаціи  очень  значит. 

92 

180 

72 

а 

5 

200 

88 

Молод,  солд.  Силинъ. 

180 

Й 

Сопігасіига  §епи. 

72 

о 

— 

200 

84 

Среднее  давленіе  180. 

н 

Значит,  чувств,  къ  франкл 

Изъ  таблицы  видно,  что  давленіе  крови  послѣ  5,  10  и 
15  мин.  сеанса  падало  значительно  при  ваннахъ,  вѣтрѣ  или 
искрахъ  въ  области  анэстезіи  кожи;  если  же  искры  извлекались 
язъ  участка  кожи  безъ  потери  болевой  чувствительности,  то  дав- 
леніе крови  поднималось,  что  можетъ  быть  обусловливалось  болью 
ітъ  искръ  и отъ  задержки  дыханія  обычной  въ  этихъ  случаяхъ. 

Изъ  этой  же  таблицы  мы  видимъ,  что  вліяніе  франкли- 
іизаціи  на  пульсъ  почти  всегда  отражается  уменьшеніемъ  числа 
ддаровъ  его  въ  минуту. 

Уменьшеніе  ударовъ  пульса  колеблется  какъ  у здоровыхъ, 
*акъ  и больныхъ  въ  широкихъ  поедѣлахъ  отъ  4 до  30  ударовъ 
къ  минуту.  Паденіе  частоты  пульса  наблюдается  при  всѣхъ  ви- 
цахъ франклпнизаціи;  учащеніе  же  пульса  при  франклинизаціи 
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искрами  чувствительнаго  участка  кожи  есть  явленіе,  невидимому 
рефлекторное. 

‘ Заслуживаетъ  вниманія  дикротизмъ,  весьма  часто  появляю- 
щійся подъ  вліяніемъ  франклинизаціи. 

Объясненіе  этого  явленія  даетъ  физіологія.  Такъ,  мы  на- 
ходимъ у Фостера  (стр.  313)  слѣдующее; 

„Условія,  благонріятствующія  повышенію  дикротической 
волны,  главнымъ  образомъ  сводятся  къ  слѣдующему;  1)  Внезап- 
ная сильная  желудочковая  систола.  2)  Слабое  напряженіе.  Вслѣд- 
ствіе этого,  дикротизмъ,  который  прежде  не  былъ  рѣзко  выра- 
женъ, можетъ  быть  тотчасъ-же  полученъ  посредствомъ  уменьше- 
нія периферическаго  препятствія,  которое  получается  перерѣзкою 
вазомоторныхъ  или  сосудодвигательныхъ  нервовъ* *  3)  Растяжи- 
мость (съ  упругою  реакціею)  артеріальныхъ  стѣнокъ". 

При  дѣйствіи  франклинизаціи  даны  два  послѣднія  условія; 
потеря  тонуса  сосудовъ  и растяжимость  артеріальныхъ  стѣнокъ 
съ  одной  стороны,  а съ  другой  уменьшеніе  препятствія  со  сто- 
роны копиляровъ,  что  въ  нашихъ  случаяхъ  на  кожѣ  выража- 
лось краснотой. 

Нѣсколько  наблюденій,  произведенныхъ  нами  съ  цѣлію 
выяснить,  какъ  долго  продолжается  эффектъ  франклинизаціи, 
показали,  что  часа  П/2 — 2 спустя  послѣ  сеанса  эффектъ  еще 
продолжался,  а иногда  даже  наблюдалось  еще  большее  паденіе 
кровянаго  давленія  (случаи  5 и 6), ' но  число  ударовъ  пульса 
въ  этомъ  случаѣ  повышалось. 

Мочеотдѣленіе-  По  этому  вопросу  мы  имѣемъ  въ  литера- 
турѣ всего  два  положительныхъ  указанія.  Такъ  Д-ръ  Дроздовъ  ‘) 
говоритъ;  „не  разъ  послѣ  франклинизаціи  замѣчалось  значи- 
тельно увеличенное  выдѣленіе  мочи“.  Въ  этомъ-же  смыслѣ  вы- 
сказывается и д-ръ  Степановъ  ^);  „Суточное  количество  мочи  і 


1.  с.  стр.  114. 

*)  1,  с.  отр.  443. 


гувеличивается  при  общей  франклинизаціи  значительно";  Ватіап 
вне  замѣтилъ  увеличенія  суточнаго  количества  мочи. 

Полученныя  нами  сфнгманометрическія  данныя,  указываю- 
пщія  на  пониженіе  давленія  въ  сосудахъ,  обязывали,  такимъ  обра- 
момъ,  выяснить  этотъ  фактъ  въ  виду,  уже  а ргіогі,  возможнаго 
ссомнѣнія. 

Наши  измѣренія  суточнаго  количества  мочи  у людей  ука- 
звываютъ  скорѣе,  что  на  мочеотдѣленіе  франклинизація  вліянія 
Ене  оказываеть. 


М 1-іі. 

Козакевичъ. 

До  франклинизаціи. 

Послѣ  Франклин 

1) 

2300 

1) 

2970 

2) 

2500 

2) 

3200 

3) 

3200 

3) 

3250 

4) 

3470 

4) 

3500 

б) 

3300 

5) 

3500 

6) 

3250 

6) 

3000 

еЛ?  2-й, 

Броздовичъ. 

1) 

2300 

1) 

26І)0 

2) 

2500 

2) 

2250 

3) 

2000 

3) 

2250 

4) 

2300 

4) 

2400 

б) 

2500 

5) 

2400 

Л?  5-й.  Закатиловъ. 

1) 

1600 

1) 

2100 

2) 

1200 

2) 

1500 

3) 

1800 

3) 

2100 

4) 

1500 

4) 

1400 

б) 

1300 

б) 

1800 

№ 4-й.  Алексѣевъ. 

1) 

1900 

1) 

3000 

2) 

3200 

2) 

3000 
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3) 

4) 

5) 


2550 

2400 

3000 


М 5-й.  Даниловъ. 

1)  2000 

2)  3000 

3)  2300 

4)  2300 

М в-й.  Рабиновичъ. 
1)  1600 
2)  1200 
3)  1200 


3) 

4) 

5) 

6) 


2500 

3000 

3000 

800 

1800 


1) 

2) 


2300 

2800 


1) 

2) 

3) 


1000 

1200 

1200 


и 


Температура  тѣла.  Кожная  Г измѣрялась  термометрами, 
имѣющими  ртутный  вмѣститель,  изогнутый  въ  видѣ  спирали  по 
плоскости;!"  измѣрялась  до  15  — 20  минутъ  до  сеанса  и во 
время  сеанса,  при  немъ  температуры  удерживались  особенно  ^ ■ 
устроеннымъ  поясомъ  въ  постоянномъ  соприкосновеніи  съ  тѣломъ. 
Въ  подмышечной  впадинѣ  !"  измѣрялась  обыкновеннымъ  термо- 
метромъ  (не  максимальнымъ),  въ  видахъ  болѣе  точнаго  наблю- 
денія за  возможными  колебаніями.  » 

Обыкновенно  і;"  какъ  кожная,  такъ  и въ  ахіІГѣ  (тоже  во 
рту)  поднимается  очень  быстро  въ  начмѣ  первой  минуты  сеанса, 
а затѣмъ  впродолженіи  всего  сеанса  почти  не  поднимается. 
Иногда  къ  концу  сеанса  1"  даже  падаетъ. 

Слѣдующая  таблица  представляетъ  измѣренія  кожной  І"  въ 
области  живота  на  уровнѣ  пупка  и измѣренія  въ  ахіііѣ.  | 
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ТАБЛИЦА  П. 


наблюденій.  1 

До  сеанса. 

Способъ  франк- 
.інннзацін. 

Продолзк.  сеанса. 

Послѣ  сеанса. 

> 

5 

№ 

О 

о 

Св 

Н 

О 

Я 

5 

ев 

• ^ 
И 
св 

.3 

е 

я 

м 

о 

я 

о 

пр. 

Живота. 

1®  іп  ахіНа. 

пр. 

лѣв. 

лѣв. 

МИН. 

1 

СО 

СО, 

— 

— 

св 

10 

35.3 

— 

— 

Сдужите.ль  Наумовъ 

здоровый. 

34.8 

34.4 

37 

35 

35.4 

37.7 

Я 

Среднее  давленіе  180. 

33.8 

34.7 

36.8 

34.4 

35.2 

37.3 

се 

34.3 

34.2 

36.6 

Я 

34.7 

35 

36.8 

2 

— 

— 

— 

ванна 

10 

— 

— 

— 

Рядовой  Шибаевъ. 

— 

— 

— 

пр.  3. 

5 

— 

— 

— 

Среднее  давленіе  180. 

3 

■ 

— 

— 

ванна 

5 

— 

— 

— 

Рядовой  Ивановъ. 

— 

— 

— 

пр.  3. 

— 

— 

— 

Среднее  давленіе  180. 

4 

— 

— 

— 

св 

15 

— 

— 

Мол.  солд.  Кабанинъ. 

— 

— 

— 

я 

13 

— 

— 

Среднее  давленіе  190. 

35 

34.2 

— 

я 

15 

36 

35.4 

. 

св 

35 

34.2 

— 

я 

5 

35.6 

34.8 

— 

.5 

35 

34.8 

— 

св 

5 

35.3 

35 

: — 

Мол.  солд.  Буракъ. 

35 

34 

— 

Я 

15 

35.2 

34.2 

— 

Среднее  давленіе  190. 

я 

**)  20  ы.  спустя  послѣ 

35.1 

35.2 

— 

5 

35.8 

36 

— 

сеанса. 

ов 

— 

— 

я 

— 

35.8 

36 

св 

' 6 

33.8 

33 

— 

я 

10 

34.4 

34.1 

— 

Мол.  СОЛ.  Свѣнцакъ. 

34.2 

34.9 

— 

я 

34.8 

35.6 

— 

Среднее  давленіе  140. 

34.4 

36 

— 

св 

34.8 

35.3 



я 

42 


До  сеанса. 

1 

сб 

о 

Послѣ  сеанса. 

• 

м 

» 

я 

о 

сб 

ей 

б 

« 

\о 

я 

о 

Сб 

Н 

О 

а 

св 

’й 

іч'я 

с 

М 

В 

й 

о 

Сб 

Н 

О 

п 

Сб 

• рН 

И 

об 

М 

м 

я 

сб 

0 

\0  сб 
О 2 
о сз 
о и 

н я 
о ч 

ч 

о 

« 

о 

рц 

м 

о 

я 

об 

Й 

пр. 

лѣв. 

о 

1=1 

пр. 

лѣв. 

мин. 

сб 

7 

34.8 

34.1 

— 

я 

5 

36.1 

34.5 

— 

Восп.  19  л.  Закатиловъ. 

34.1 

36.1 

— 

м 

сб 

34.5 

35.5 

— 

Среднее  давленіе  190. 

8 

— 

— 

36.3 

5 

— 

— 

36.8 

Рядовой  Коняхинъ. 

— 

— 

36.9 

— 

— 

37.6 

Среднее  давленіе  180. 

— 

— 

36.9 

я 

— 

— 

37.2 

— 

— 

.36.5 

Я 

— 

— 

36.8 

— 

— 

36.8 

оЗ 

— 

— 

37.1 

— 

— 

36.6 

— 

— 

37.2 

— 

— 

37.1 

Я 

— 

— 

37.3 

'э 

— 

— 

36.9 

сб 

5 

— 

— 

37.2 

Мол.  СОЛ.  Петрашкевичъ. 

— 

— 

37.2 

— 

— 

37,4 

Среднее  давленіе  170." 

— 

— 

37.6 

Я 

— 

— 

37.5 

— 

— 

37.3 

я 

— 

— 

37.5 

— 

— 

37 

сб 

— 

— 

37.2 

• 

— 

— 

37 

— 

— 

37.5 

— 

— 

37.6 

я 

— 

— 

37.6 

10 

34.8 

33.4 

_ 

ей 

5 

35 

34.6 



Мол.  солд.  Деборизъ. 

я 

34.6 

34 

34.2 

— 

я 

— 

““ 

Среднее  давленіе  190. 

34 



- 

оЗ 
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. Чувств,  къ  франкл.  очень 

значительна. 

Наши  пабліодѳнія  о вліяніи  франклинизаціи  на  Г тѣла 
сводятся  къ  слѣдующему; 

1)  Т°  кожи  на  мѣстѣ  франклипизаціи  искрами  всегда  под- 
нимается, что,  повидимому,  зависитъ  отъ  прилива  крови  къ  мѣ- 
сту раздраженія.  2)  Общая  и кожная  при  франклипизаціи 
всякаго  вида  поднимается  отъ  0,1°  до  1,5°.  Это  явленіе  общее, 
зависящее,  повидиыому-же,  отъ  расширенія  капилляровъ,  какъ 
результатъ  вліянія  франклинизаціи  на  сосудистую  систему,  вы- 
ражающагося уменьшеніемъ  тонуса  сосудовъ.  Разницы  при  зара- 
женіи отъ  и — полюсовъ  мы  не  замѣтили;  да  едва-лп  она 
и можетъ  быть,  такъ  какъ  на  тонусъ  сосудовъ  то  и другое  за- 
раженіе дѣйствуетъ  одинаково. 

Несогласіе  авторовъ  относительно  дѣйствія  франклинизаціи 
на  1°,  мы  думали  бы  объяснить  тѣмъ  обстоятельствомъ,  что  из- 
мѣренія ея  происходили  не  во  все  время  сеанса,  и моменты  под- 
нятія 1°  были  пропущены.  Замѣтимъ,  однако,  что  паденіе  1°, 
послѣ  предварительнаго  ея  повышенія,  бываетъ  рѣдко.  Намъ, 
напр.,  встрѣтились  только  4 случая,  гдѣ  постоянно  наблюдалось 
начальное  поднятіе  и затѣмъ  паденіе  1°  къ  концу  7-ми-минут- 
наго  сеанса  на  0,2° — 0,4°. 

Питаніе.  Вопросъ  о томъ,  какое  значеніе  имѣетъ  франкли- 
низація  на  питаніе,  многіе  электротерапевты  клинически  рѣшили 
утвердительно  въ  томъ  смыслѣ,  что  питаніе  истеричныхъ  при 
франклинизаціи  улучшается,  увеличивается  аппетитъ;  анемія  и 
хлорозъ,  подъ  вліяніемъ  франклинизаціи,  излѣчиваются  хорошо 
и безъ  препаратовъ  желѣза. 

Не  имѣя  возможности  изучить  вліяніе  франклинизаціи  на 
азотистый  обмѣнъ  ири  госпитальной  обстановкѣ,  мы  рѣшились 
изучить  вліяніе  фракклинизаціи  на  питаніе,  такъ  сказать,  при- 
митивнымъ способомъ— простымъ  взвѣшиваніемъ.  Для  этой  цѣли 
брали  испытуемыхъ  эпилептиковъ  въ  то  время,  когда  они  уже 
значительно  привыкли  къ  госпитальному  режиму.  Идея  такого 
изученія  была  слѣдующая;  взятые  субъекты  представляли  собою 
картину  недостаточнаго  питанія  (голоданія)  и,  находясь  въ  гос- 
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питалѣ,  откармливались.  Слѣдовательно,  мы  наблюдали  откармли- 
ваніе при  франклинизаціи  и безъ  нея  за  равные  промежутки 
времени:  не  измѣняя  обстановки  и слѣдя  только  за  общимъ  со- 
стояніемъ больнаго,  мы  слѣдили  за  прибылью  или  убылью  вѣса 
за  недѣлю  безъ  франклинизаціи  и съ  нею. 

1)  Молодой  солдагь  Буракъ  пробылъ  въ  госпиталѣ  до 
опыта  51  день  и прибавился  въ  вѣсѣ  на  16^2  ф. 

За  недѣлю  безъ  франклинизаціи  прибылъ  въ  вѣсѣ  на  \ ф. 

(200®і8— 20Р|8). 

За  недѣлю  съ  франклинизаціею  (головная  душа)  на  1®І8  ф. 
(201  ^І8  — 203),  слѣдующіе  четыре  дня  безъ  франклинизаціи 
вѣсъ  не  измѣнился  (203  ф.). 

№ 2)  Молодой  солдатъ  Свѣнцакъ,  посредственнаго  пптайія, 
за  50  дней  пребыванія  въ  госпиталѣ  потерялъ  въ  вѣсѣ  17  ф. 

За  недѣлю  безъ  франклинизапіи  далъ  потерю  вѣса  въ  1 ф. 
(160—159). 

За  недѣлю  франклинизаціи  вѣсъ  безъ  измѣненія  (159 — 159). 
За  недѣлю  безъ  франклинизаціи  вѣсъ  безъ  измѣненія 
(159). 

За  недѣлю  съ  франклинизаціею  вѣсъ  прибылъ  на  2 ф. 
(159—161). 

№ 3)  Казакевичъ, — хорошаго  питанія,  за  время  пребыва- 
нія въ  госпиталѣ  (34-  дня),  прибылъ  въ  вѣсѣ  на  3 ф. 

За  недѣлю  безъ  франклинизаціи  вѣсъ  прибылъ  на  ф. 

(180^і2— 1814,). 

За  недѣлю  съ  франклинизаціею  — вѣсъ  ирибы.аъ  па  І'І^  ф. 

(18Г|,-182Ѵ). 

За  недѣлю  безъ  франклинизаціи — ф.  (, 182^2 — 182®І4). 
М 4)  Молодой  солдатъ  Бродзовичъ,  субъектъ  очень  мало- 
кровный и блѣдный,  постоянно  падалъ  въ  вѣсѣ. 

За  недѣлю  съ  франклинизаціею  вѣсъ  остался  безъ  пере- 
мѣны (147  ф.). 

5)  Закатиловъ,  изъ  воспитанниковъ  полка,  19  лѣтъ, 
хорошаго  питанія;  за  10  дней  вѣсъ  безъ  пзмѣнѳція. 
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За  недѣлю  безъ  франклинизаціи  прибылъ  въ  вѣсѣ  на  ф. 

(130%-ІЗГу. 

За  недѣлю  съ  франклинизаціеіо  — на  3 фунта  (13РІ2 — 

134^1,). 

Такимъ  образомъ,  необходимо  признать,  что  франклиниза- 
ція  имѣетъ  несомнѣнно  какое-то  вліяніе  на  питаніе,  улучшеніе 
котораго  выражается  увеличеніемъ  вѣса. 

Нужно  замѣтить,  что  всѣ  субъекты,  подвергаясь  франкли- 
низацін,  говорили,  что  они  чувствуютъ  себя  веселѣе  и значи- 
тельно больше  спали. 

Снотворное  дѣйствіе  франклинизаціи.  Многіе  электроте- 
рапевты (Воийеі:  бе-Рагіз,  Вепебікі,  Зіеіп,  ЕиІепЬиг^  и Гам- 
бурцева) обратили  вниманіе  на  то  обстоятельство,  что  самое  за- 
мѣтное явленіе  при  франклинизаціи  головы  въ  видѣ  душа  или 
вѣтра  есть  сонъ,  и это  явленіе  особенно  рѣзко  наблюдается  при 
безсонницѣ,  часто  сопровождающей  и составляющей  весьма  тя- 
желый симптомъ  цереброспинальной  нейрастеніи  и истеріи. 

Нижеслѣдующія  *)  наблюденія  вполнѣ  подтверждаютъ  это. 

I.  Артиллерійскій  Полковникъ  52  лѣтъ,  командиръ  от-І 
дѣльной  части,  высокій,  здоровый  и плотный  на  видъ,  хотя  и 
худощавый  человѣкъ;  сколько  себя  помнитъ,  всегда  былъ  здо- 
ровъ, если  не  считать  бріошнаго  тифа,  перенесеннаго  имъ  въ 
кампанію  77 — 78  гг.  Но  возвращеніи  изъ  похода,  больной  по-І 
лучилъ  отдѣльное  отвѣтственное  командованіе,  и тутъ-то,  околоі 
этого  времени,  постепенно  стали  появляться  различныя  болѣз- 
ненныя ощущенія,  не  мало  удивлявшія  этого  закаленнаго  воспи- 
таніемъ и дисциплиною  человѣка.  Прежде  всего  больной  указы-| 
ваетъ  на  появленія  какой-то  „странной"  раздражительности,  ш 
ни  чемъ  не  мотивированныя  вспышки  гнѣва,  не  только  съ  под-"! 
чиненными,  но  и въ  отношеніи  къ  старшимъ,  крайнюю  непо- 
сѣдливость, подвижность,  суетливость,  вѣчное  безпокойство,  что| 
не  такъ  исполняютъ  его  приказанія  и крайнюю  заботливость. 


*)  Мы  помѣщаемъ  здѣсь  и нѣсколько  случаевъ  нзъ  частной 
практики. 
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даже  въ  мелочахъ.  Особенно  тревожило  его  съ  перваго  дня  по- 
лученія командованія:  это  физическое  здоровье  людей  и лоша- 
дей его  батареи.  Добрый  и отзывчивый  по  природѣ  и обыкно- 
венно мягкій  въ  обраш,еніи  съ  людьми,  онъ  въ  новомъ  своемъ 
состояніи  не  могъ  не  усмотрѣть  явнаго  противорѣчія  съ  обыч- 
нымъ до  того  настроеніемъ,  что  и заставило  его  обратиться  къ 
врачебной  помощи.  Не  смотря  на  огромныя  дозы  прописанныхъ 
ему  врачами  бромистыхъ  препаратовъ,  состояніе  его  не  улучши- 
лось и осложнилось  еще  безсонницею.  Засыпая,  обыкновенно 
легко  и скоро,  онъ  чрезъ  2 — 3 часа  просьшался,  бо.льшею  ча- 
стію подъ  вліяніемъ  какого  либо  тревожнаго  сновидѣнія  и за- 
тѣмъ уже  не  засыпалъ.  Прописанный  въ  это  время  пользую- 
щимъ врачомъ  хлоралъ,  по  словамъ  больнаго,  только  усилилъ 
безсонницу  — больной  сталъ  проводить  совсѣмъ  безсонныя  ночи. 
Раздражительность  тутъ  достигаетъ  апогея,  является  постоянная 
плаксивость  и страхъ  отвѣтственности  за  возможныя  по  службѣ 
упущенія  лишаютъ  его  послѣдняго  покоя.  Перемогаясь  кое-какъ, 
онъ  продолжаетъ  ретиво  заниматься  служебнымъ  дѣломъ,  но 
уже  самъ  убѣждается,  что  оно  выше  его  силъ.  Безусловно 
убѣжденный  въ  оцѣнкѣ  его  служебныхъ  способностей  высшимъ 
начальствомъ,  онъ  тѣмъ  не  менѣе  при  докладахъ  и служебныхъ 
отношеніяхъ  съ  ними,  страшно  тревожится,  волнуется  и весь 
трясется.  Такъ  дѣло  шло  до  послѣдняго  времени,  когда,  подъ 
вліяніемъ  нѣсколькихъ  безусловно  безсонныхъ  ночей,  онъ  дошелъ 
до  высшей  степени  возбужденія  и по  совѣту  товарищей  рѣшил- 
ся поступить  въ  госпиталь,  гдѣ,  въ  виду  ремонтныхъ  работъ 
въ  офицерскомъ  отдѣленіи,  онъ  по  необходимости  былъ  поло- 
. женъ  въ  общую  офицерскую  палату.  Проведя  тутъ  двѣ  безсон- 
ныхъ ночи,  больной  только  на  третій  день  явился  въ  нервное 
I отдѣленіе. 

Уже  при  передачѣ  вышеприведенныхъ  анамнестическихъ 
. данныхъ  ясно  было  видно,  что  больной  не  преувеличиваетъ  своего 
( состоянія. 

Быстрая,  часто  не  совсѣмъ  послѣдовательная  въ  хронологи- 
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ческомъ  смыслѣ  рѣчь,  обрывающійся  голосъ,  неправильное  ды- 
ханіе, замѣтная  сухость  языка  п зѣва,  общее  трясеніе,  слезы 
рѣзко  ііротиворѣчили  общему  физическому  виду  больнаго. 

Больной  высокаго  роста,  крѣпкій,  мускулистый  и очень 
моложавый  на  видъ  человѣкъ;  онъ  скорѣе  смотритъ  40-лѣтнимъ 
мущиноіо.  Органы  всѣ  безусловно  здоровы,  отправленія  нор- 
мальны. Наслѣдственности  никакой,  сифилиса  не  было,  алко- 
голизма никакого.  Крайне  скромный  въ  образѣ  жизни,  онъ 
жилъ  и живетъ  только  службою  и внѣ  ея  почти  никакихъ  ин- 
тересовъ не  знаетъ.  Свободнаго  времени  онъ  въ  сущности  не 
имѣлъ,  такъ  какъ  постоянно  находилъ  поводы  оставаться  въ 
своей  батареѣ,  преслѣдуемый  постоянно  мыслію  довести  свою 
часть  до  возможнаго  совершенства. 

Дальнѣйшее  изслѣдованіе  обнаружило  только  крайнюю  реф- 
лекторную раздражительность  мышцъ  всего  тѣла,  рѣзко  усилен- 
ные рефлексы  колѣнный,  брюшной,  кремастера,  крайнюю  измѣн- 
чивость зрачковъ,  сосудодвигательную  возбудимость  кожи  и|  раз- 
дражительность елуховаго  аппарата.  I" 

Признавъ  въ  данномъ  случаѣ  цереброспинальную  нѳйрастѳ- 
нію,  больному  было  предложено  оставить  госпиталь  и подверг- 
нуться амбулаторному  лѣченію  франклинизаціей  въ  видѣ  голов- 
наго  душа.  і “ 

Послѣ  первой  же  души  въ  10  минутъ,  больной  спалъі'і 
6 часовъ  и чувствуетъ  себя  гораздо  бодрѣе.  | 

Послѣ  второй  души  спалъ  послѣ  завтрака  часъ  и ночью|і*' 
5 часовъ;  днемъ  были  короткіе  приступы  возбужденія. 

Послѣ  третьей  души  спалъ  часъ  послѣ  завтрака  и 7 чаН 
совъ  ночью. 

Послѣ  20  сеансовъ  больной  совершенно  поправился. 

2)  Гренадеръ  дворцовой  роты  Чугай  6 1 -го  года  отъ  роду 
поступилъ  въ  Турецкую  войну  волонтеромъ  въ  одинъ  изъ  армей^ 
скихъ  полковъ  и вкорѣ  былъ  раненъ  осколкомъ  гранаты  вт 
правую  верхнюю  челюсть  съ  раздробленіемъ  костей.  Къ  конц? 
кампаніи  перенесъ  тяжелый  брюшной  тифъ,  въ  періодѣ  выздо- 
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ровлѳнія  отъ  котораго  у него  произошелъ  параличъ  обѣихъ  лѣ-  ‘ 

выхъ  конечностей.  Больной  сообщаетъ,  что  параличъ  произошелъ  I 

ночью  безъ  всякихъ  предвѣстниковъ  и какихъ  либо  другихъ  ; 

явленій  и онъ  только  къ  утру,  къ  немалому  его  удивленію,  і 

замѣтилъ  этотъ  параличъ.  Онъ  ясно  помнитъ,  что  никакихъ  па-  ’ 

ралпчныхъ  явленій  въ  лицѣ  не  было  и что  рѣчь  была  сохра-  ; 

йена.  4 мѣсяца  продолжалось  лѣченіе  этого  паралича,  п исчезъ  | 

онъ  также  неожиданно,  какъ  и появился.  | 

Въ  видѣ  награды  за  долголѣтнюю  безпорочную  службу  и | 

добровольное  участіе  въ  послѣдней  кампаніи  онъ  былъ  переведенъ  ;• 

въ  роту  дворцовыхъ  гренадеръ,  гдѣ  въ  августѣ  1890  года  опять 
безъ  всякихъ  предвѣстниковъ  также  неожиданно  появился  пара-  ? 

личъ  тѣхъ  же  конечностей.  И на  этотъ  разъ  лицо  и рѣчь  не  ' 

пострадали.  Въ  ноябрѣ  больной  поступилъ  въ  госпита.ть. 

Больной  малороссъ,  здоровый,  плотный,  широкоплечій.  Ни-  ^ ^ 

когда  до  кампаніи  не  болѣлъ,  не  было  маляріи,  не  было  сифи- 
лиса, никогда  ничего  не  пи.лъ.  Вопросъ  о наслѣдственности  вы- 
яснить не  могъ.  По  разсказамъ  самаго  больнаго,  провѣреннымъ 
долгимъ  нашимъ  наблюденіемъ,  больной  человѣкъ  очень  спокой- 
ный, ровный,  мягкій,  отечески  и разумно  относится  къ  товари- 
щамъ по  палатѣ,  которые  охотно  ему  подчиняются.  Никакихъ 
ни  служебныхъ,  ни  семейныхъ  непріятностей  не  было.  Служба 
сама  по  себѣ  болѣе  почетная,  чѣмъ  трудная. 

Изслѣдованіе  органовъ  дало  безусловно  отрицательный  ре- 
зультатъ; даже  нѣ-га  болѣе  или  менѣе  ясныхъ  признаковъ  скле-  | 

])оза.  Лѣвая  рука  виситъ,  какъ  плеть  (рагаіузіе  Па8^ие)  съ  [ 

явленіями  абсолютнаго  двигательнаго  паралича;  лѣвую  ногу  воло- 
читъ за  собою  и только  слегка  можетъ  опираться  на  нее.  Галь- 
, ваническая  и фарадическая  возбудимость  мьшіцъ  повышена; 
кисть  лѣвой  руки  слетеа  отечна,  темпо-синяго  цвѣта.  Изслѣдо- 
ваніе обнаружило  полную  потерю  всѣхъ  родовъ  чувствительности  } 

на  всей  лѣвой  половинѣ  туловища,  рѣзко  ограниченную  сре-  ; 

динной  линіей  тѣла;  на  головѣ  эта  анэстезія  рѣзко  же  огра- 
ничивается отвѣсной  линіей,  проведенной  чрезъ  спинку  носа. 
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Найдено,  далѣе,  рѣзкое  съуженіѳ  поля  зрѣнія  на  лѣвомъ  глазу 
съ  потерею  зрѣнія  до  цвѣтовая  слѣпота  для  зеленаго  и 
фіолетоваго  цвѣтовъ;  почти  полная  глухота  на  лѣвое  ухо,  лѣвая 
аносмія  и лѣвыя  же  анестезіи  зѣва  п языка.  Мыгаечно  чувство 
сохранено. 

Главныя  жалобы  больнаго  — почти  абсолютная  безсонница 
и мучительныя  боли  въ  подложечной  области.  Соотвѣтственно 
мѣсту  этой  боли  констатирована  рѣзкая  гиперестезія  кожи  на 
пространствѣ  приблизительно  въ  20  сайт,  поперечной  оси  тѣла 
п 10  сайт,  продольной.  Элипсоидъ  этотъ  заходитъ  на  половину 
по  лѣвую  сторону  бѣлой  линіи. 

Въ  виду  рѣзкости  самаго  случая  рѣшено  было  примѣнить 
исключительно  одну  только  франклинизацію  въ  видѣ  душъ  и 
искръ  на  иарализованныѳ  члены. 

Оставляя  подробности  лѣченія  паралича  въ  сторонѣ,  ска- 
жемъ только,  что  уже  на  четвертый  день  лѣченія  возстанови- 
лось вполнѣ  движеніе  въ  рукѣ  и значительно  улучшилась  пога. 
Чрезъ  2 мѣсяца  параличъ  движенія  совершенно  исчезъ.  По  от- 
шенію  къ  интересуюш,ему  насъ  вопросу  о безсонницѣ,  резуль- 
татъ получился  уже  чрезъ  три  дня,  и затѣмъ  за  все  время 
пребыванія  въ  госпиталѣ  безсонница  не  возвращалась. 

' 3)  Студентъ-технологъ  2 курса,  20  лѣтъ,  уроженецъ  Юга. 

Всегда  былъ  здоровъ  и изъ  очень  здоровой  семьи.  Поступилъ 
въ  Институтъ  послѣ  очень  труднаго  конкурса,  потребовавшаго 
утомительной  подготовительной  работы.  Средствъ  къ  жизни  ни- 
какихъ, п приходится  добывать  ихъ  путемъ  частныхъ  занятій, 
отнимающихъ  много  времени,  а между  тѣмъ  учебныхъ  занятій 
очень  много.  Не  смотря  на  свое  физическое  здоровье  п край- 
нюю выносливость,  два  года  такой  работы  стали,  наконецъ, 
сказываться  рядомъ  необычныхъ  для  него  явленій.  Время  отъ 
времени  онъ  сталъ  чувствовать  общую  с.іабость,  появились  го- 
ловныя боли,  совершенно  неопредѣленнаго  характера,  особенно 
участившіяся  въ  послѣднее  время,  а затѣмъ  потеря  памяти  и 
безсонница,  которыя  заставили  его  искать  врачебной  помощи. 
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Изслѣдованіе  не  обнаружило  ничего  объективнаго  въ  орга- 
нахъ. Единственно,  что  можно  было  констатировать — это  край- 
нюю измѣнчивость  зрачковъ,  быструю  смѣну  рѣзкой  блѣдности 
и красноты  лица  и крайне  повышенную  рефлекторную  возбуди- 
мость кожи.  Всѣ  физическія  отправленія  безусловно  нормальны, 
развѣ  только  аппетитъ  нѣсколько  уменьшенъ.  Главныя  его 
жалобы  сводятся  къ  потерѣ  памяти  и потерѣ  прежней  лег- 
кости усвоенія  въ  занятіяхъ:  ему  приходится  теперь  перечитывать 
нѣсколько  разъ  одно  и тоже,  чтобы  понять  и усвоить  вопросъ, 
,да  и то  съ  рискомъ  на  другой  же  день  забыть  прочитанное. 
'Спитъ,  тахітит  2 — 3 часа,  и при  томъ  сонъ  крайне  тревож- 
ный, часто  просыпается  въ  это  время  въ  поту  и встаетъ  еще 
'болѣе  утомленный. 

Признавая  въ  данномъ  случаѣ  наличность  переутомленія 
мозга,  больному  было  предложена  общая  франклинизація  въ 
видѣ  головнаго  душа  по  10  мин.  ежедневно. 

”/іѵ  91.  йккз  ібеш. 

28  тоже  самое. 

29  Спалъ  значительно  лучше. 

30  Спалъ  совсѣмъ  попрежнему. 

Съ  этого  времени  больной  спитъ  хорошо  п вполнѣ  попра- 

1ВИЛСЯ. 

4)  Г-жа  В.  40  лѣтъ,  помимо  болей  въ  правомъ  подрѳ- 
(берьи,  (обусловленныхъ  смѣщенной  почкой,  уже  6 лѣтъ  фикси- 
ірованной  бандажомъ)  страдаетъ  головными  болями,  головокружѳ- 
ініомъ.  раздражительностію  и,  главное,  безсонницею.  Спитъ  очень 
)мало  и то  часто  просыпается  отъ  тревожныхъ  сновпдѣній. 

Подробное  изслѣдованіе  обнаружило  ясно  выраженную  исте- 
ірію,  выражающуюся  почти  полной  геміанэстезіѳй  слѣва,  лѣвою 
.же  амбліопіею  и съуженіемъ  поля  зрѣнія  на  этомъ  глазу  и 
ггистѳрогенною  областью  гиперэстезіп  въ  сторонѣ  правой  почки. 

И въ  этомъ  случаѣ  уже  съ  3-го  дня  безсонница  исчезла. 

Слѣдующій  случай  интеросѳнь  по  безусловно  отрицатѳль- 
вному  результату  изслѣдовапія.  Г-жа  N 29  лѣтъ,  6 лѣтъ  за 
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мужемъ,  4 дѣтой;  всегда  была  здорова  и изъ  безусловно  здо- 
ровой семьи.  Живетъ  всегда  въ  деревнѣ.  Лѣтъ  5 страдаетъ 
„колоссальною"  безсонницею:  „по  цѣлымъ  недѣлямъ  буквально 
не  смыкаетъ  глазъ".  Никакихъ  другихъ  жалобъ.  Изслѣдованіе 
безусловно  отрицательно  во  всѣхъ  отношеніяхъ,  нѣтъ  признака 
истеріи.  Лѣчилась  много,  но  безуспѣшно.  Послѣдній  годъ  при- 
нимаетъ каждый  вечеръ  20  гр.  сульфонала,  но  и тотъ  даетъ 
тахііішіп  2 — 3 часа  сна. 

Послѣ  четвертаго  сеанса  заснула  безъ  сульфонала  на  3 ' 
часа,  послѣ  пятаго  сеанса  на  6 часовъ,  а послѣ  7-го  проспа- 
ла 12  часовъ,  опять  таки  безъ  сульфонала.  Съ  тѣхъ  поръ 
спитъ  уже  безъ  всякаго  лѣченія  отъ  6 до  8 часовъ  всякую 
ночь. 

Съ  Октября  по  Апрѣль  91  года  прожила  въ  деревнѣ,  гдѣ 
уже  съ  конца  Февраля  снова  начинается  безсонница.  Въ  силу 
этого  вернулась  въ  Петербургъ,  п на  этотъ  разъ  нослѣ  3-го 
сеанса  возстановляется  сонъ.  Необходимо  присовокупить,  что  до 
франклинизаціи  больная  не  разъ  прибѣгала  къ  гипнотизму — на- 
учному и не  научному,  но  абсолютно  безуспѣшно. 

Приведемъ  вкратцѣ  еще  нѣсколько  примѣровъ. 

Учитель  31  года  съ  ясно  выраженною  цереброспинальной 
нейрастеніею.  Страдаетъ  временами  сильною  безсонницею.  Ло- 
жась въ  12-мъ  часу,  засыпаетъ  только  около  5 час.  утра,  въ 
8 же  часовъ  утра  долженъ  вставать.  Впродолженіе  2-хъ  лѣтъ 
больной  4 раза  прибѣгалъ  къ  франклинизаціи  и каждый  разъ 
послѣ  3 — 4 сеансовъ  сонъ  возстанавливался  на  нѣсколько  мѣ- 
сяцевъ. 

Купецъ  К.  54  года,  уже  15  лѣтъ  страдаетъ  медленно  раз- 
вивающеюся іаЬев  (І0Г8иа1І8.  Временами,  безъ  особенныхъ  при- 
чинъ, является  сильная  безсонница.  Наркотическія  мало  помо- 
гаютъ, такъ  какъ  принимая  ихъ  во  время  припадковъ  стрѣляю- 
щихъ болей,  онъ  болѣе  или  менѣе  привыкъ  къ  нимъ.  Втеченіѳ 
послѣдняго  года  3 раза  прибѣгалъ  къ  франклинизаціи  и каж- 
дый разъТпослѣ  2-го  сеанса  сонъ  возстанавливался. 


г,  М.  30  лѣтъ,  бухгалтеръ  въ  конторѣ.  Изъ  нервной 
семьи  нейрастеникъ.  Весною  страдаетъ  „жестокою"  безсонницею, 
причемъ  зачастую  нѣсколько  ночей  не  смыкаетъ  глазъ.  Всякія 
снотворныя  не  иѳреносятся,  даже  въ  ничтожныхъ  дозахъ,  и хотя 
онѣ  даютъ  сонъ,  но  весь  слѣдующій  день  чувствуетъ  себя 
скверно,  такъ  что  больной  предпочитаетъ  лучше  не  спать. 

Третью  весну  съ  успѣхомъ  пользуется  франклинизаціею,  ко- 
торая послѣ  5 — 6 сеансовъ  (черезъ  день)  возстанавливаетъ  сонъ. 

Остается  сказать  еще  весьма  немногое  по  отношенію  къ 
: значенію  франклинизаціи  въ  другихъ  нервныхъ  формахъ. 

Наши  наблюденія  обнимаюлъ  79  случаевъ  различныхъ 
нервныхъ  заболѣваній,  лѣченныхъ  исключительно  франклини- 
ізаціею. 

Особаго  какого-либо  преимущества  франклинизаціи  предъ 
.динамическимъ  электричествомъ  мы  не  могли  подмѣтить,  особенно 
івъ  случаяхъ  органическаго  страданія  спиннаго  мозга  (ІаЬев, 
ИаЬез  зразтойіса). 

Франклинизація,  примѣненная  нами,  на  основаніи  указаній 
інѣкоторыхъ  авторовъ,  въ  9 случаяхъ  ерііерзіае  никакого  влія- 
шія  ни  на  частоту,  ни  на  продолжительность  припадковъ  не 
і имѣла. 

Единственное  преимущество  франклинизаціи,  на  которое 
»можно  указать  внѣ  предѣловъ  нейрастеній  и истерій — это  воз- 
>можность  лѣчить  больныхъ  чрезъ  платье,  что,  конечно,  при 
^массовомъ  лѣченіи  значительно  сокращаетъ  время,  а для  жен- 
щинъ имѣетъ  и свое  особое  значеніе. 


Такимъ  образомъ,  изъ  наінихъ  клиническихъ  наблюденій 
гслѣдуетъ,  что  подъ  вліяніемъ  дѣйствія  франклинизаціи;  1)  кро- 
ввяное  давленіе  падаегь,  повпдпмому,  отъ  потери  тонуса  сосу- 
-довъ  мелкихъ  артерій; 

2)  число  сердечныхъ  сокращеній  уменьшается  отъ  4 до 
‘ЗО  ударовъ  въ  минуту; 


3)  въ  кривой  пульса  появляется  дикротическая  волна; 

4)  пото-и-мочеотдѣленія  замѣтно  не  измѣняются;  появленіе 
аке  капельно-жидкаго  пота  при  энергичномъ  дѣйствіи  франклини- 
заціи  на  чувствительные  участки  кожи — есть  болевой  рефлексъ; 

б)  і;  кожная  и общая  при  всѣхъ  видахъ  франклинпзаціи 
поднимается,  что  составляетъ  результатъ  расгаиренія  капилля- 
ровъ кожи  и видимыхъ  слизистыхъ  оболочекъ; 

6)  траты  организма  уменьшаются,  что  выражается  при- 
былью вѣса; 

7)  франклинизація  головы  производить  снотворное  дѣйствіе, 
особенно  при  нѣкоторыхъ  болѣзненныхъ  формахъ. 

и 8)  на  мѣстѣ  дѣйствія  искръ  на  кожѣ  появляется  часто 
игіісагіа. 

Принимая  въ  соображеніе,  что  данныя  эти  получены  при 
госпитальной  обстановкѣ,  само  по  себѣ  уже  недопускающей  боль- 
шой точности, 

что  аппаратъ  Баша,  хотя  и признанъ  вполнѣ  удовлетворя- 
ющимъ обычнымъ  клиническимъ  требованіямъ,  тѣмъ  не  менѣе 
не  даетъ  точнаго  физіологическаго  отвѣта 

и что,  наконецъ,  рядомъ  съ  этими  возраженіями  мыслимо 
допустить  и предвзятое  отношеніе  наблюдателя, — 

мы  сочли  необходимымъ  провѣрить  полученныя  данныя 
экспериментальнымъ  путемъ. 

Для  этой  цѣли  мы  обратились  къ  любезному  содѣйствію 
проф.  В.  В.  Пашутина,  который  не  только  обязательно  позво- 
лилъ произвести  кимографическія  наблюденія  на  животныхъ 
въ  лабораторіи  экспериментальной  патологіи,  но  и указалъ  на 
необходимость  продѣлать  нѣсколько  опытовъ  съ  газообмѣномъ  п 
голоданіемъ. 
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II.  Экспериментальная  часть. 

Вліяніе  франклинизаціи  на  кровяное  давленіе  и пульсъ. 

Для  опытовъ  въ  лабораторіи  служила  машина  Фосса,  измѣнен- 
ная Эйлѳнбургомъ,  имѣюш,ая  показатель  напряженія  Гиршмана. 

‘ Приступая  къ  изложенію  своихъ  опытовъ,  скажемъ  нѣ- 
сколько словъ  о тѣхъ  неудобствахъ,  которыя  пришлось  встрѣ- 
тить. Начать  съ  того,  что  опыты  въ  лабораторіи  производились 
лѣтомъ,  когда  самая  лучшая  машина  теряетъ  большую  половину 
своего  напряженія.  Затѣмъ  въ  лабораторіи  льется  масса  воды, 
сама  лабораторія  совершенно  затемнена  деревьями,  что  еш,ѳ  боль- 
ше увеличиваетъ  влажность  воздуха.  Другое  обстоятельство — ото 
невозможность  достичь  при  кпмографическихъ  опытахъ  хорошей  ; 

изоляціи,  которая  и безъ  того  уже  страдала  и отъ  влажности 
воздуха,  и отъ  множества  металлическихъ  веш,ей,  находяіцихся 
по  близости.  Масса  электричества  уходила  по  трубкѣ,  соединяіо- 
іцей  артерію  съ  манометромъ  кимографа,  хотя  она  и имѣла  до- 
статочную стеклянную  вставку.  Этого  неудобства  избѣжать  не 
представлялось  никакой  возможности.  Такимъ  образомъ  эти  два 
неудобства — малое  развитіе  напряженія  въ  машинѣ  и изоляція  I 

животнаго — вели  къ  слѣдуюш;ему:  или  машина  не  развивала  на- 
пряженія больше  3 сапт.,  хотя  чаще  машина  давала  по  указа- 
телю 8 сант.,  пли  же  изоляція  животнаго  была  крайне  недо-  . ' 

статочна  и въ  результатѣ  напряженіе  электричества  на  живот-  ' | 

номъ  получалось  нулевое,  что  легко  опредѣлялось  отсутстаіемъ  { 

искръ  при  прикосновеніи  къ  животному.  | 

Опыты  надъ  давленіемъ  у животныхъ  дѣлались  при  слѣ-  I 

дующей  обстановкѣ:  собака  привязывалась  къ  доскѣ,  которая  | 

изолировалась  четырьмя  подставленными  стеклянными  банками,  ' 

высотою  около  4-хъ  вершковъ.  Подъ  спину  животнаго  подкла- 
дывалась или  металлическая  сѣтка,  или  небольшая  доска  съ  ме- 
таллическою обшивкою,  соединенныя  посредствомъ  проводника  въ 
толстой  каучуковой  обкладкѣ  съ  положительнымъ  полюсомъ  ма- 
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шины;  отрицатеіышй  полюсъ  соединялся  съ  остроконечнымъ 
электродомъ,  которымъ  производился  вѣтеръ  въ  области  головы 
или  сердца.  Артеріи  для  опытовъ  брались  обѣ  бедренныя  и сон- 
ная: они  обыкновеннымъ  способомъ  соединялись  съ  манометромъ 
кимографа,  при  чемъ  въ  трубкѣ  (металлической)  была  стеклян- 
ная вставка  для  изоляціи  животнаго,  на  сколько  это  было  воз- 
можно, отъ  передачи  напряженія  въ  кимографъ.  Эта  часть  изо- 
ляціи страдала  значительно,  но  главная  часть  потери  электри- 
чества въ  жаркіе  и влажные  дни  происходила  чрезъ  шерсть 
животнаго. 

Нѣкоторыя  собаки  служи.ти  для  2 — 3 опытовъ.  Опыты 
дѣлались  чрезъ  день  или  два  дня,  при  чемъ  рана,  необходимая 
для  отыскиванія  артеріи,  тіцательно  сшивалась.  Предъ  каждымъ 
опытомъ  въ  машинѣ  развивалось  наибольшее  напряженіе,  что  и 
показано  въ  графѣ:  „напряженіе  машины";  затѣмъ  въ  теченіи 
опыта  нѣсколько  разъ  рукою  извлекалась  искра  изъ  собаки;  дли- 
на искры  или  иногда  и ея  отсутствіе  обозначено  граф,  „напря- 
женіе на  собакѣ". 


ТАБЛИЦА  Ш. 
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ТАБЛ 


Гаоп  оп 

АгіегіаІ. 

Мѣсяцъ  и 
число. 

НАПРЯЖ. 

ФР' 

Машины. 

На  соба- 
кѣ. 

№ 1.  Кобель-мопсъ.’ 
Вѣсомъ  8800  гр. 

1 

агі.  1'етог. 
8ІПІ8ІГ. 

27/ѵ 

8 

2 

в1 

2 

агЬ.  іетог. 
йехѣг. 

28/ѵ 

3 

0 

ІОЖ 

3 

агі.  сагоі. 

1/уі 

5 

едва 
замѣт. 
Ѵг  с. 

за 

Л'»  2.  Кобель  вѣсомъ  5000  гр. 

4 

агі.  іетог. 

8ІПІ8ІГ. 

29/ѵ 

5 

Ѵа  с. 

в| 

5 

агі.  іетог. 
(іехіг. 

■ 31/ѵ 

5 

272  с. 

гі 
> ■ 

6 

агі.  сагоі. 

1/ѵі 

5 

0 

оі 

№ 3.  Кобель  вѣсомъ  11000  гр. 

7 

агі.  іетог. 

8ІПІ8ІГ,  1 

3/ѵі 

8 

1‘/а 

№ 4.  Сука  вѣсомъ  20000  гр. 

8 

агЬ.  іетог. 
8ІПІ8ІГ. 

4/лъ 

8 

2 

№ 

№ 5.  Кобель  № 3 хлороформиров. 

9 

агі,  сагоі. 

4/л-і 

8 

4 

№ 6.  Сука  Л'а  4.  Кураризіірована. 

10 

агі.  сагоі. 

8/ѵі 

8 

1 

1 
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А Ш. 


I 


Продолжительность  сеанса 

въ  минутахъ. 

Рч 

о 

м 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

174 

— 

— 

— 

152 

— 

— 

— 

9 

— 

— 

178 

— 

— 

— 

180 

182 

— 

182 

— 

— 

— 

178 

— 

— 

— 

170 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

48 

— 

— 

— 

38 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

185 

— 

— 

— 

127 

134 

132 

130 

— 

— 

— 

55 

— 

— 

— 

53 

48 

42 

42 

— 

— 

— 

1 

122 

— 

— 

132 

150 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

56 

— 

— 

76 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

140 

— 

— 

— 

142 

— 

— 

140 

— 

56 

— 

— 

— 

53 

— 

— 

55 

— 

— 

178 

— 

— 

— 

152 





150 







45 

— 

— 

— 

44 

— 



37 







1 

152 

— 

— 

142 



140 





1 

34 

— 

— 

— 

34 

— 

28 

— 

— 

— 



90 

— 

90 

86 

90 

90 

90 









47 

— 

49 

48 

47 

43 

42 





56 

— 

56 

60 

62 

68 

70 

70 

_ 

. 

- 

90 

90 

90 

90 

90 

74 

90 

— 

— 

— 
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О 

и 

о 

□ 

гО> 

(ОІ 

Агіегіаі. 

Мѣсяцъ  и 
число. 

НАПРЯЖ. 

4 

|>ран 

за 

Машины. 

На  соба- 
кѣ. 

№ 7.  Кобель  вѣс.  2500  гр.  Произве- 
дена перерѣзка  спиннаго  мозга  на 
уровнѣ  перваго,  шейнаго  позвонка 
и обоихъ  п.  ѵадогпт. 

11 

агѣ.  сагоі. 

13/ѵі 

8 

1 

вѣті  1 
обл  I 
се]  ^ 

№ 8.  Кобель  вѣсомъ  2400  гр. 
Тоже  что  и № 7. 

12 

Ыет. 

14/ѵі 

8 

2 

т< 

Л'“  9.  Сука  вѣсомъ  9000  гр. 

13 

Иет. 

21/уі 

8 

5 

вѣте  \ 
обі  ; 

ГОЛ  _ 

Л'»  10.  Кобель  вѣсомъ  7000  гр. 

14 

агі.  Іешог. 
8ІПІ8І. 

27/уі 

6 

0 

т< 

15 

агѣ.  Іетог. 
Зехіг. 

28/уі 

5 

0 

тс 

16 

агі.  сагоѣ. 

2/у  II 

8 

5 

пр< 

зарі 

№ 11.  Сука  вѣсомъ  8000  гр. 

17 

агі.  Гетог. 

3/уіі 

8 

0 

вѣте 

обл 

ГОЛ 

18 

агѣ.  сагоѣ. 

5/уіі 

5 

тол 

обі 

се] 

№ 12.  Кобель  вѣсомъ  9000  гр. 

19 

агі.  Іетог. 
зіпізѣг. 

8/уіі 

8 

1 

вѣте 

обл 

гол 

20 

аг4.  Іешог. 

(ІѲХІГ. 

9/уіі 

8 

0 

тоа 

обі 

се] 

Л'о  13.  Сука  вѣсомъ  3000  гр.  Пере- 
рѣзка обоихъ  п.  ѵа^огпт. 

21 

агі.  сагоѣ. 

— 

8 

4 

тоаі 

о6л| 

сер 
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% ■ 

< 


Продолжительность  сеанса 

въ  минутахъ. 

Норма. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1 

1 47 

1 

— 

— 

45 

45 

45 

45 

45 

45 

— 



1 70 

— 

— 

— 

68 

68 

68 

68 

68 

— 

— 

69 

— 

— 

67 

66 

67 

67 

67 

67 

— 

66 

75 

— 

— 

75 

75 

75 

75 

75 

— 

— 

— 

136 

90 

132 

86 

106 

ПО 

106 

106 

106 

106 

106 

43 

44 

30 

31 

32 

39 

31 

30 

___ 

— 

о- 

163 

— 

160 

— 

— 

170 

166 

164 

164 

20 

— 

27 

— 

— 

24 

24 

23 

24 

— 

— 

170 

— 

— 

172 

178 

172 



176 

1-  - 

26 

— 

— 

24 

— 

24 

— 

24 



25 



1 

184 

120 

106 

120 

146 

166 

166 



_ 

33 

25 

30 

24 

23 

23 

23 





___ 

160 

170 

170 

180 

180 

180 

180 

180 

190 



40 

40 

42 

45 

45 

52 

45 

45 

45 





203 

202 

— 

194 

— 

198 

186 

180 

174 

170 

170 

53 

49 

— 

44 

— 

46 

47 

42 

42 

42 

42 

160 

— 

— 

156 

144 

148 

144 

166 

152 

142 

142 

36 

— 

— 

34 

31 

31 

31 

36 

36 

26 

26 

158 

166 

158 

158 

170 

158 

156 

168 

158 

156 

156 

154 

210 

130 

108 

90 

98 

98 

98 

98 

100 

98 

100 
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Переходя  къ  объясненію  полученныхъ  кимографическихъ 
данныхъ,  считаемъ  нужнымъ  указать  на  одно  обстоятельство, 
которое  въ  работахъ  съ  кимографомъ  на  животныхъ  имѣетъ 
весьма  немаловажное  значеніе  для  оцѣнки  выводовъ.  Уже  одинъ 
процессъ  привязыванія  животнаго,  безпокойство  его,  выражаю- 
щееся подчасъ  весьма  сильными  мышечными  движеніями,  пе- 
реполненіе рта  слюною,  и т.  д.  должны  несомнѣнно  вліять  на 
высоту  давленія  крови.  Чтобы  хотя  приблизительно  выяснить 
значеніе  этихъ  условій,  мы  сдѣлали  нѣсколько  опытовъ,  кото- 
рые дали  въ  результатѣ  поднятіе  давленія  къ  концу  8 — 10 
мин.  опыта  на  20 — 40  м.  Несмотря,  однако,  на  эти  далеко  не 
маловажныя  величины,  мы,  въ  виду  недостаточнаго  числа  опы- 
товъ въ  этомъ  направленіи,  не  сочли  возможнымъ  воспользовать- 
ся ими. 

Въ  6-ти  опытахъ  (№№  2,  6,  14,  15,  17  и 20)  напря- 
женіе было  нулевое,  т.  е.  изъ  собаки  не  удавалось  извлекать 
искры,  и только  въ  одномъ  случаѣ  (Л?  17)  давленіе  крови  зна- 
чительно поднялось;  въ  5 случаяхъ  или  совсѣмъ  нѣтъ  поднятія, 
или  поднятіе  незначительно  (тахіш  12  милл.).  Въ  остальныхъ 
опытахъ  мы  видимъ  паденіе  давленія  даже  при  незначительномъ 
напряженіи  электричества  на  собакѣ.  Сама  по  себѣ  таблица  не 
объясняетъ  надлежащимъ  образомъ  паденія  Давленія,  нужно  обра- 
тить вниманіе  на  кривую,  чтобы  видѣть  громадный  эффектъ  фрапкіи- 
низаціи.  Начало  франклиипзаціи  всегда  сопровождается  большимъ, 
внезапнымъ  и быстрымъ  паденіемъ  давленія,  напр.  со  136  до  40 
милл.  съ  185  до  70  милл.  и т.  д.;  собака  какъ  бы  оглушена;  за- 
тѣмъ слѣдуетъ  поднятіе  давленія  почти  до  нормы,  послѣ  чего 
собака  начинаетъ  безпокоиться  и даетъ  на  кривой  большіе  роз- 
махи,  колеблющіеся  мелсду  80  и 172  милл.  (риізиз-ѵа^из) 
(случай  представленъ  на  рисункѣ),  но  тотчасъ  же  успокаивает- 
ся, и давленіе  снова  падаетъ,  но  уже  постепенно,  п остается 
таковымъ  до  конца.  Съ  момента  безпокойства  собаки  характеръ 
кривой  иногда  измѣняется  въ  томъ  отношеніи,  что  дыхательныя 
волны  стаповятся  чаще,  не  такъ  высоки  и па  нихъ  часто  сер- 
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еѳчныя  волны  какъ  бы  смазываются.  Все  это  относится  къ  тѣмъ 
шучаямъ  франкдинизаціи,  гдѣ  напряженіе  на  собакѣ  сряду  дости- 
іаегь  значительной  величины;  въ  случаяхъ  же,  гдѣ  напряжѳ- 
іііе  велико,  паденіе  давленія  наблюдается  постепенно,  безъ  вне- 
ііпнаго,  первоначальнаго  паденія,  постепенно  же  измѣняется  и 
аарактеръ  кимографической  кривой. 

Просматривая  таблицу  паденія  давленія  у людей,  получен- 
уую  Башевскимъ  аппаратомъ,  мы  замѣчаемъ  почти  всегда  паде- 
ііе  давленія,  иногда  довольно  значительное.  При  этихъ  набдю- 
еэніяхъ  напряженіе  электричества  на  субъектѣ  всегда  было  зна- 
ительно.  Повидимому,  и здѣсь  повторяются  тѣже  явленія  пер- 
оэначальнаго,  значительнаго  паденія  давленія,  что  выражается 
ііалобамн  иногда  только  на  мимолетное,  а иногда  и на  значи- 
ольное  головокруженіе.  Вопреки  мнѣнію  Эйленбурга,  мы  склон- 
ны видѣть  въ  явленіи  головокруженія  не  психическій  эффектъ, 
чисто  органическое  явленіе.  Не  можемъ  не  привести  въ  при- 
ЬЬръ  одного  больнаго  (старикъ  60  лѣтъ),  который  совершенно 
излично  реагировалъ  на  разные  виды  франкдинизаціи:  при  го- 
)івномъ  душѣ,  вѣтрѣ  и даже  простомъ  заряженіи  (съ  большимъ 
спряженіемъ)  онъ  почти  тотчасъ  же  жаловался  на  сильное  го- 
і»вокруженіе,  а чрезъ  одну — двѣ  минуты  его  приходилось  син- 
еть со  стула,  н онъ  крѣпко  засыпалъ;  франклинизацію  же 
вкрами  выносилъ  довольно  продолжительное  время:  одинъ.сеансъ 
іія  полученія  переноса  продолжался  1 часъ  20  минутъ.  Этотъ 
аактъ  служитъ  подтвержденіемъ  того  мнѣнія,  что  статическое 
йектричество  дѣйствуетъ  своимъ  высокимъ  напряженіемъ:  нри 
і^іпѣ,  вѣтрѣ  и простомъ  заряженіи  па  субъектѣ  получается  зна- 
ительпое  напряженіе  электричества,  слѣдовательно  п сосудистый 
“Зфектъ  довольно  большой;  при  искрахъ  же,  слѣдующихъ  не- 
юерывно  (какъ  обыкновенно  мы  дѣлали),  электричество  постоян- 
» разряжается  и недостигаетъ  большаго  напряженія,  и сосуди- 
«ый  эффектъ  почти  ничтоженъ.  Въ  этомъ,  повидимому,  и за- 
лючается  замѣченное  многими  авторами  (особенно  Ріасё)  явленіе, 

со  франклішизаціа  искрами  дѣйствительнѣе,  когда  извлекаются 
Ьдкія  искры. 
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Въ  6-ти  случаяхъ  нулѳваго  напряженія  (табл.  № 3)  едва 
ли  можно  отрицать  вліяніе  франклинизаціи,  хотя  здѣсь  электри- 
чество было  только  какъ  бы  проходящимъ,  что  отчасти  видно 
въ  измѣненіи  характера  кривыхъ  и въ  незначительномъ  подня- 
тіи давленія  въ  5 случаяхъ. 

Исходя  изъ  предпосланныхъ  соображеній,  можно-бы,  на 
примѣръ,  думать,  что  и въ  этихъ  случаяхъ  сказалось  вліяніе 
франклинизаціи,  но  оно  могло  быть  замаскировано  предшеству- 
ющимъ поднятіемъ  давленія  отъ  вышеуказанныхъ  условій. 

Случаи  Л»  21  и № 22  т.  I и № 5 т.  Ш не  нротиворѣ- 
чатъ  мнѣнію  относительно  паденія  кровянаго  давленія  при  фран- 
клинизапіи,  если  принять  во  вниманіе,  что  въ  этихъ  случаяхъ 
франклинизировались  искрами  чувствительные  участки  кожи,  при 
чемъ  у людей  отъ  боли  замѣчалось  общее  напряженіе  и задержка 
дыханія,  а у собаки  сильное  безпокойство.  Кромѣ  того  извѣстно 
(Истомановъ)  *),  что  болевыя  раздраженія,  особенно  не  боль- 
шія, вызываютъ  повышеніе  давленія  крови.  При  анэстезіи  влі- 
яніе болевыхъ  раздраженій  на  сердце  исчезаетъ. 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  франклинизаціи  пони- 
жаетъ кровяное  давленіе. 

Въ  видахъ  болѣе  точнаго  выясненія  причинъ  полученнаго 
паденія  давленія,  предпринятъ  былъ  еще  рядъ  опытовъ  съ  пе- 
рерѣзкой спиннаго  мозга  и блуждающихъ  нервовъ.  Опыты  эти 
не  дали  никакихъ  измѣненій  въ  кривой,  точнѣе,  паденія  дав- 
ленія подъ  вліяніемъ  франклинизаціи  при  перерѣзкѣ  блуждаю- 
щихъ нервовъ  и спиннаго  мозга  не  получалось. 

При  отравленіи  кураре  замѣчается  постепенное  поднятіе 
давленія,  что  происходитъ,  по  всей  вѣроятности,  отъ  выдѣленія 
кураре. 

При  наркозѣ  хлороформомъ  получается  и первичное,  и по- 
слѣдовательное паденіе  давленія,  хотя  хлороформированіе  было 


№ 


№ 


ІС 


Л 


*)  Истомановъ.  О вліяніи  раздраженія  чувствительныхъ  нер- 
вовъ на  сосудистую  систему  у человѣка.  Дисс.  1885  г.  Спб. 
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\ужѳ  оставлено  до  кимографинескаго  измѣренія.  Здѣсь  тоже  рѣзко 
нвыражено  первоначальное  паденіе  давленія. 

Перерѣзка  спиннаго  мозга  производилась  между  первымъ 
шозвонкомъ  и черепомъ.  Эти  опыты  дѣлались  такимъ  образомъ; 
ізначала  дѣлался  разрѣзъ  по  шеѣ  для  отыскиванія  пространства 
между  первымъ  позвонкомъ  п черепомъ,  и когда  послойно  до- 
водили до  этого  промежутка,  то  отыскивались  оба  ѵа^из’а,  очи- 
одалась  одна  агі  сагоІІЗ,  дѣлалась  трахеотомія  и тогда  быстро 
іиерерѣзывался  спинной  мозгъ  и оба  ѵа§іі8’а.  Особенно  большаго 
кровотеченія  не  бывало.  Минуть  5 — 10  спустя  вставлялась  въ 
і')аго1І8  канюля  и соединялась  съ  кимографомъ.  Послѣ  опыта  со- 
Гбака  убивалась,  и производилось  вскрытіе  спиннаго  мозга  на 
мѣстѣ  перерѣзки,  чтобы  удостовѣриться  въ  совершенномъ  раздѣ- 
леніи мозга.  Этими  опытами  достигалось  полное  расширеніе  сосу- 
дистаго ложа.  Тоже  отчасти  достигалось  курарпзированіемъ  и 
ввъ  меньшей  степени  хлороформированіемъ. 

Подводя  итогъ  результатовъ,  полученныхъ  при  всѣхъ  опы- 
ігахъ,  можно  бы  думать,  что  паденіе  кровянаго  давленія  всего 
уудобнѣе  объясняется  уменьшеніемъ  тонуса  сосудовъ  вслѣдствіе 
взліянія  франклинизаціи  на  сосудодвигательный  центръ.  Подтверж- 
деніемъ этого  могло  бы  служить  то  обстоятельство,  что  при  ис- 
ключеніи вліянія  этого  центра  перерѣзкою  спиннаго  мозга,  а 
ггакже  при  расширеніи  кровянаго  русла  отъ  кураре,  паденіе 
давленія  не  наблюдается. 

Но  опыты  2,  о,  14,  17  и 20  въ  т.  ПІ-й  возбуждаютъ 
иѣкоторое  сомнѣніе.  Дѣло  въ  томъ,  что  при  всѣхъ  опытахъ  нзо- 
1ЛЯЦІЯ  животнаго  была  одна  и та  же,  между  тѣмъ  наіі])яженіе 
'электрзчества  на  животномъ  разное.  Весьма  возможно,  что  въ 
'ЭТИХЪ  случаяхъ  электричество  быстро  истекало  чрезъ  шерсть  жи- 
ивотнаго  и производило  слабое  раздраженіе  кожи  въ  видѣ  силь- 
ішаго  дуновенія,  каковое  ощущеніе  при  истеченіи  электричества 
КП  получается.  Тогда  иоднятіе  давленія  можно  объяснить  рефлек- 
торно слабымъ  раздраженіемъ  кожи.  При  медленномъ  же  исте- 
ченіи элект])ичества  въ  случаяхъ,  гдѣ  напряженіе  его  па  жи- 
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вотномъ 
другой, 
пыхъ  Кі 

дѳтъ  падоніо  давленія.  Отсутствіе  наденія  давленія  при  пере- 
рѣзкѣ спиннаго  мозга,  легко  моашо  объяснить  съ  этой  точки 
зрѣнія  тѣмъ,  что  въ  данномъ  случаѣ  перерѣзкою  уничтожена 
возможность  рефлекса.  Подобное  объясненіе  имѣетъ  нѣкоторое 
подтвержденіе  въ  измѣненіи  пульса  подъ  вліяніемъ  франкліши- 
зацін.  Какъ  у людей,  такъ  и у животныхъ  при  франклиннзацін 
число  сердечныхъ  сокращеній  въ  минуту  уменьшается.  На  кри- 
выхъ сердечныя  сокращенія  представляютъ  нѣкоторыя  измѣненія; 
при  первоначальномъ,  большомъ  паденіи  давленія  замѣчается 
учащенная  слабая  сердечная  дѣятельность,  которая  смѣняется 
рѣдкими,  энергичными  сокращеніями  (риізиз-ѵа^из)  съ  подня- 
тіемъ давленія;  затѣмъ  сердечная  дѣятельность  приходитъ,  по- 
видимому,  къ  нормѣ,  но  становится  на  нѣсколько  ударовъ 
меньше. 

Слѣдовательно,  эффектъ  франклинизаціи  на  пульсъ  сказы- 
вается замедленіемъ  его  и появленіемъ  дикротической  волны.  За- 
медленіе пульса  (число  сердечныхъ  сокращеній)  наблюдается  только 
при  цѣлости  блуждающихъ  нервовъ.  При  сильномъ  отравленіи 
кураре  измѣненій  въ  числѣ  сердечныхъ  сокращеній  подъ  влія- 
ніемъ франклинизаціи  не  наблюдается,  также  какъ  и при  пере- 
рѣзкѣ обоихъ  11.  ѵа^огит.  Необходимо,  значитъ,  допустить,  что 
франклинизація  производитъ  раздраженіе  блуждающихъ  нервовъ. 
Если  напряженіе  электричества  большое,  то  раздрааіеніе  блуж- 
дающихъ нервовъ  па  кимографическихъ  кривыхъ  (при  цѣлыхъ 
нервахъ)  сказывается  не  только  замедленіемъ  сердечныхъ  сокра-І 
щеній,  но  и появленіемъ,  такъ  называемаго  риізиз  ѵа^ііз,  ко- 
торый, однако,  держится  не  долго  и почти  всегда  въ  нача.лѣ 
франклинизаціи. 

Сопоставляя  теперь  вліяніе  франклинизаціи  на  давленіе 
крови  и число  сердечныхъ  сокращеній,  встрѣчается  противорѣчіе! 
закону  Марея:  „средняя  быстрота  сокращенія  находится  въ  об-^ 


держалось  на  извѣстной  высотѣ,  характеръ  раздраженія 
при  чемъ  возможно  раздраженіе  какихъ  либо  депрессор- 
)жныхъ  окончаній,  и рефлексомъ  этихъ  раздраженій  бу- 
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' ратЕой  пропорціи  къ  артѳріальпому  давленію",  т.  е.,  повышеніе 
давленія  сопровождается  умѳнмпеніѳмъ,  а паденіе  давленія  уве- 
лпчепіѳмъ  средней  быстроты  пульса"  ^). 

Просматривая  кривую  № 1,  замѣчается  слѣдующее;  перво- 
начальное и громадное  паденіе  давленія  сопровождается  значи- 
тельнымъ ускореніемъ  сердцебіеній,  затѣмъ  наступаетъ  замедле- 
ніе и поднятіе  кровянаго  давленія.  Замедленіе  пульса  выравни- 
вается, но  доходя,  однако,  до  нормы,  потомъ  слѣдуетъ  снова 
паденіе  кровянаго  давленія,  которое  держится  вмѣстѣ  съ  замед- 
леніемъ пульса.  Если  допустить  вліяніе  франкіинизаціп  на  центры, 
то  нужно,  значить,  допустить  съ  одной  стороны  параличъ  со- 
судодвнгательпаго  на  основаніи  потери  тонуса  сосудовъ,  съ  дру- 
гой же  стороны — раздраженіе  угнетающаго  сердечнаго  центра  на 
основаніи  замедленія  сердечныхъ  сокращеній  и появленія  риі- 
8и8-ѵа§іі8. 

Оба  эти  центра  заложены  въ  продолговатомъ  мозгу,  и тог- 
да не  одинаковое  дѣйствіе  франклинизаціи  на  эти  центры  не 
■совсѣмъ  понятно. 

Не  прннимаеть,  невидимому,  никакого  участія  въ  этомъ 
п сердце,  о чемъ  можно  судить  по  сердечной  волнѣ  па  кимо- 
графическихъ  кривыхъ.  Это  особенно  })ѣзко  замѣтно  въ  тѣхъ 
случаяхъ,  гдѣ  дыханіе  болѣе  ровное,  какъ  при  перерѣзкѣ  спин- 
наго мозга,  при  кураре  и хлороформѣ.  На  норма.іьныхъ  кри- 
выхъ сердечныя  волны  часто  „смазываются",  благодаря  силь- 
нымъ колебаніямъ  дыхательныхъ  движеній;  если  же  онѣ  ясны 
па  нѣкоторыхъ  кривыхъ,  особенно  если  животное  было  спокойно, 
то  онѣ  разницы  съ  нормальными  волнами  не  представляютъ. 

Исходя  изъ  этого  разсужденія,  намъ  кажется,  что  не 
было-бы  смѣлымъ  или  проблѳматочнымъ  весь  сосудистый  эффектъ 
ооъаснить  ])ефлексомъ  с'ь  кожи;  хотя  нужно  добавить,  что  здѣсь 
столько  разныхъ  условій,  что  точное  объясненіе  какъ  паденія 
давленія,  такъ  и пульса  едва  ли  возможно,  тЬмъ  болѣе  изъ  на- 
шихъ опытовъ. 


б* 


Э О'остеръ.  і'чебн.  Физіол.  стр.  343. 
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Сомпѣнію  не  подлежитъ  только  одно;  давленіе  падаетъ  и I 

пульсъ  замедляется.  I 

Не  лишенъ  значенія  въ  данномъ  случаѣ  фактъ,  отмѣчен-  I 
пый  въ  старинной  литературѣ.  Еще  съ  прошлаго  столѣтія  из-  I 
вѣстно,  что  при  кровопусканіи  подъ  вліяніемъ  франклпнизаціи  I 
кровъ  описываетъ  больпіій  кругъ,  а безъ  нея  производитъ  волно-  I 
образныя,  поднимающіяся  и опускающіяся  движенія.  Этотъ  фактъ.  I 
служилъ  доказательствомъ  поднятія  давленія  крови  и ея  оолѣе  I 
быстраго  теченія  подъ  / вліяніемъ  франклинизаціи.  Ссылки  на  это 
наблюденіе  встрѣчаются  и въ  работахъ  послѣдняго  десятилѣтія. 

Такъ  какъ  дѣло  идетъ  о кровопусканіи,  то,  очевидно,  го- 
ворится о венахъ,  почему  едва  ли  можетъ  быть  сомнѣніе  въ 
томъ,  что  ни  о поднятіи  давленія,  ни  о болѣе  быстромъ  теченіи 
крови  не  можетъ  быть  и рѣчи.  Мы  думаемъ,  что  и этотъ  фактъ 
подтверждаетъ  наши  наблюденія;  благодаря  меньшему  препят- 
ствію въ  мелкихъ  сосудахъ  отъ  потери  тонуса  ихъ  подъ  влія- 
ніемъ франклинизаціи,  въ  вены  поступаетъ  больше  крови  и она 
находится  въ  нихъ  подъ  большимъ  давленіемъ,  отчего  и описы-  | 
ваетъ  большой  кругъ.  При  высокомъ  давленіи,  т.  е.  при  боль-  і 
шомъ  препятствіи  въ  мелкихъ  сосудахъ  безъ  франклинизаціи,  | 
она  вытекаетъ  изъ  венъ  періодически,  въ  зависимости  отъ  ды-  | 
ханія,  описывая  волнообразныя  движенія.  I 

Вліяніе  франклинизаціи  на  газообмѣнъ.  Опыты  съ  газо-  , 
обмѣномъ  мы  старались  приравнять  къ  терапевтическому  примѣ- 
ненію франклинизаціи,  т.  е.,  старались  изучить  вліяніе  фран- 
клинизаціи на  газообмѣнъ  за  тотъ  или  другой  періодъ  времени, 
слѣдующій  за  терапевтическимъ,  такъ  сказать,  сеансомъ  въ  10— 
15  минутъ.  Для  опредѣленія  вліянія  франклинизаціи  сначала', 
изучалось  измѣненіе  газообмѣна  за  краткіе  промежутки  времени,  . 
слѣдующіе  за  сеансомъ,  а затѣмъ  за  цѣлыя  сутки.  ^ 

Опытъ  № 1-й  (два  часа). 

Кобель,  вѣсомъ  6444  гр.,  кормился  мясомъ,  із/п  кормленъ 
въ  7 час.  вечера.  і9/ѵх  носажепъ  въ  аппаратъ  въ  2 ч.  дня. 


Вѣсъ  собаки  до  опыта  = 6075  гр. 
въ  4:  часа  послѣ  опыта  = 6058  „ 

За  два  часа  собрано  00^  = 14  „ 

водяныхъ  паровъ  = 1 6 „ 

Всего  30.  Кала  и 

мочи  не  было.  Петеря  вѣса  собаки  = 17  гр. 

Разность  = 1 3 „ 

Отъ  4 час.  45  м.  до  4 ч.  55  м.  сеансъ  (10  минутъ). 
Въ  5 часовъ  снова  посаженъ  въ  аппаратъ. 

Вѣсъ  до  опыта  = 6057  гр. 

Въ  7 час.  пос.  послѣ  опыта  = 6043  „ 

Потеря  вѣса  = 14  „ 

За  эти  два  часа  собрано  00^  = 12,5  „ 
водяныхъ  паровъ  = 1 2 „ 

Всего  . = 24,5.  Ка.іа  и 
мочи  не  было.  Потеря  вѣса  собаки  = 14  гр. 

Разность  , = 10,5  гр. 
Опытъ  № 2-й  (четыре  часа). 

Таже  собака.  Кормлена  25/уі  въ  7 часовъ.  Собака  все 
время  получала  400  гр.  мяса. 

посажена  въ  аппаратъ  въ  3 часа  дня. 

Вѣсъ  до  опыта  = 6444  гр. 

Въ  7 час.  вечера  послѣ  опыта  = 6411  „ 


Потеря  вѣса  = 

33 

гр. 

За  4 часа  собрано  СО^  = 

33 

» 

водяныхъ  паровъ  = 

35 

7> 

Всего  = 

68 

гр. 

Потеря  вѣса  = 

33 

Разность  = 35  гр. 


26  и 27  собака  получала  по  400  гр.  мяса. 

28/ VI  послѣ  сеанса  въ  15  мин.  посажена  въ  3 часа. 

Вѣсъ  до  опыта  = 6370  гр. 
Бъ  7 час.  вечера  послѣ  опыта  = 6348  „ 


Потеря  вѣса  = 
За  4 часа  собрано  СО^  = 
водяныхъ  паровъ  = 

22  гр. 
24,5  „ 
17  . 

Всего  = 
Потеря  вѣса  собаки  = 

41,5  гр. 
22  „ 

Разность  = 

І9,5гр. 

Опытъ  № 3-й  (22  часа). 

Небольшая  сука  получала  въ  12  часовъ  дня  по  120  гр. 
мяса  и 60  к.  с.  воды. 

^®/уп  въ  2 часа  посажена  въ  ашіаратъ. 

Вынута  ^^/ѵп  въ  12  часовъ  дня. 

Вѣсъ  до  опыта  = 2916  гр. 
Послѣ  опыта  = 2749  „ 

Потеря  вѣса  = 
За  22  часа  собрано  00^  = 
водяныхъ  паровъ  = 
мочи  = 

167  гр. 

73.6  , 

64  „ 

94.6  „ 

Всего  = 

За  22  часа  потеря  вѣса  собаки  = 

232,1  гр. 
167  „ 

Разность  = 

65,1  гр. 

19/^п-  Кормлена  въ  12  часовъ  дня  и посажена  въ  аппа- 
ратъ въ  2 часа  дня. 

Вынута  въ  12  часовъ  20  числа. 


1 


Вѣсъ  до  опыта  2887  гр. 
Послѣ  опыта  =2749  „ 


За 

22 

часа  потеря  вѣса  = 

138  гр. 

За 

22 

часа  собрано  СО^  = 

73  „ 

водяныхъ  паровъ  = 

76  „ 

ыочп  = 

6(5,7  „ 

Всего  = 

205,7  гр. 

Потеря  вѣса  собаки  = 138  „ 

Разность  = 67,7  гр. 

20/уіі  въ  12  часовъ  вынута  пзъ  апдарата  и кормлѳда. 
ть  1 часъ  45  мпн.  начатъ  сеансъ  франклинизацін  въ  10  ып- 
гутъ.  Посажена  въ  аппаратъ  въ  2 часа  дня. 

Вѣсъ  до  оныта  =2813  гр. 

послѣ  опыта  = 2673,5  „ 

Потеря  вѣса  = 139,5  гр. 

За  22  часа  собрано  СО^  = 59,5  „ 

водяныхъ  паровъ  = 57  „ 

ыочп  = 68,2  „ 

Всего  = 184, 7гр. 

Потеря  вѣса  собаки  = 139,5  ,, 

Разность  = 45,2  гр. 

Сдѣлано  тоже,  что  и 

Вѣсъ  до  опыта  = 2802^5  гр. 

Послѣ  опыта  = 2668  „ 

Потеря  вѣса  = 134,5  гр. 

За  22  часа  собрано  СО^  = 64,2  „ 

водяныхъ  паровъ  = 72,5  „ 

мочи  = 56,8  „ 

Всего  = 193,5  гр. 
Потеря  вѣса  собаки  = 134,5  „ 


Разность  = 59  гр. 


— 

р ' 

V ■ 

Опытъ  № 4-й  (22  часа).  ^ 

Кобель  получалъ  въ  12  часовъ  дня  400  гр.  мяса  и 
50  к.  с.  воды. 

2б/^,ш  ВТ)  2 часа  дня  посаженъ  въ  аппаратъ.  Вынутъ 
27-го  въ  12  час.  дня. 

Вѣсъ  до  опыта—  4198  гр. 
послѣ  опыта  = 3880  „ 


потеря  вѣса  = 

318  гр. 

За  22  часа  собрано;  СО^  = 

108  „ 

водяныхъ  паровъ  = 

98  „ 

мочи  = 

208,8  „ 

Всего  . = 

414,8  гр. 

1 

Потеря  вѣса  собаки  = 

318  , 

Разность  = 

96,8  гр. 

.4® 

^Ѵѵіі  В'ь  12  часовъ  дня  вынутъ  изъ  аппарата  и съѣлъ  1 

400  гр.  мяса  и 50  к.  е.  воды. 

Въ  2 часа  посаженъ  въ  аппаратъ. 

Вѣсъ  до  опыта  = 

4190  гр. 

послѣ  опыта  = 

3871  „ 

■ , потеря  вѣса  = 

319  гр. 

За  22  часа  собрано  СО^  = 

108  „ 

водяныхъ  паровъ  = 

со 

мочи  — 

223  „ 

Всего  . = 

415  гр. 

Потеря  вѣса  собаки  == 

319  , 

Разность  = 

96  гр. 

І 

Въ  12  часовъ  вынутъ  изъ  аппарата 

съѣ.тъ  300  гр. 

мяса  и 50  к.  с.  воды. 

іг 
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Л 


вынутъ. 


посаженъ 

въ  аппаратъ. — Въ 

1 2 час. 

29-го 

Вѣсъ  до  опыта  = 

4335 

гр. 

послѣ  опыта  = 

40І5 

Потеря  вѣса  = 

320 

гр. 

За  22 

часа  собрано  СО^  = 

112 

водяныхъ  паровъ  = 

96,5 

мочи  = 

209 

= 417,5  гр. 


Всего 

Потеря  вѣса  собаки  = 320 


Разность  = 97,5  гр. 

^^/ѵп  • Въ  12  часовъ  вынутъ  пзъ  апнарата,  съѣлъ  400  гр. 
мяса  п 50  к.  с.  воды. 

Въ  1 часъ  45  мин.  начатъ  сеансъ  франклпннзаціи,  нро- 
должавшійся  10  минутъ. 

Въ  2 часа  посаженъ  въ  аппарат ь.  Вынутъ  30  въ  12  ч. 

Вѣсъ  до  оныта  = 4349  гр. 

послѣ  опыта  = 3960,5  „ 


потеря  вѣса  = 

388,5 

гр. 

За  22  часа  собрано  СО^  = 

111,5 

» 

водяныхъ  паровъ  = 

97 

У9 

мочи  = 

276,3 

» 

Всего  . = 

484,8 

гр. 

Потеря  вѣса  собаки  = 

388,5 

У) 

Разность  = 

93,3 

гр. 

Тоже,  что  и 29. 

Вѣсъ  до  опыта  = 

4331 

гр. 

послѣ  опыта  _ 

3933 

п 

потеря  вѣса  = 

338 

гр. 

За  22  часа  собрано  00^  = 

109 

У9 

водяныхъ  паровъ  = 

93 

УІ 

мочи  = 

231,2 

п 

Всего  . = 

433,2 

гр. 

Потеря  вѣса  собаки  = 

338 

» 

Разность  = 

95,2 

гр. 

^Ѵѵіі  Тоже,  что  и 30. 

Вѣсъ  до  опыта  = 

4324,5 

гр. 

послѣ  опыта  = 

3954 

потеря  вѣса  = 

370,5 

гр. 

За  22  часа  собрано  СО^  = 

81,5 

водяныхъ  паровъ  = 

88 

» 

мочи  == 

268,3 

Г> 

Всего  . = 

437,8 

гр. 

Потеря  вѣса  собаки  = 

370,5 

5? 

Разность  = 

67,3 

гр. 

Опыты  эти  мы  производили  такимъ  образомъ,  что  раньше 
опредѣляли  нормальное  состояніе  газообмѣна  у собаки,  за  исклю- 
ченіемъ опытовъ  № 1 и 2,  гдѣ,  по  краткости  времени  опы- 
та, мы  только  разъ  опредѣлили  газообмѣнъ  до  франклинпзаціи, 
и съ  этими  данными  сравнивали  результатъ  вліянія  сеанса. 

Пбнятно,  что  собаки  были  раньше  пріучены  къ  шуму 
аппарата.  Газообмѣнъ  производился  по  способу  проф.  Пашутина 
(Врачъ  1886  г.  № 18). 

Въ  опытахъ  № 3,  4 норма  для  сравненія  опредѣлялась 
нѣсколькими  днями,  и когда  животное  приводилось  къ  равновѣ- 
сію, тогда  только  начинались  опыты  съ  франклинизаціею.  Сеансъ 
франклинизаціи  продолжался  10 — 12  минутъ,  послѣ  чего  жи- 
вотное немедленно  взвѣшивалось  и тотчасъ  же  сажалось  въ  аппа- 
ратъ. Сеансъ  франклинизаціи  производился  такимъ  образомъ:  на 
четырехъ  стеклянныхъ  банкахъ,  высотою  въ  64  вершка,  клалась 


|)ска,  употребляемая  для  прпвязываыія  животныхъ  при  впви- 
нкціяхъ.  На  доскѣ  была  металлическая  рѣшетка,  па  которую 
'авплась  собака,  прпвязаііпая  за  ошейникъ  къ  металлическому 
г’ѳржшо,  имѣющемуся  па  доскѣ.  Сѣтка  соединялась  съ  положи- 
льнымъ кондукторомъ  машины,  п собака,  такимъ  образомъ, 
і[,ражалась  отъ  -|-  полюса;  — полюсъ  соединялся  съ  остроко- 
'ччнымъ  электродомъ,  который  держался  па  1 Ѵг — 2 вершка 
гъ  собаки,  чаще  надъ  головою. 

Напряженіе  машппы  по  Гнршману  было  почти  всегда=8. 

Изъ  этихъ  опытовъ  видно,  что  газообмѣнъ  у животныхъ 
шижается:  какъ  количество  выдыхаемой  СО^,  такъ  поглощае- 
иго  О понижается,  при  чемъ  аппетитъ  у животныхъ  не  умень- 
аается — онѣ  продолжаютъ  ѣсть  съ  такою  же  жадностію. 

Тутъ  необходимо  сказать  нѣсколько  словъ  о работѣ  д-ра 
ггрюмова.  Повидпмому,  наши  результаты  не  сходятся  съ  его 
вводами.  Но  эта  песоотвѣтственность  только  кажущаяся.  Д-ръ 
г?рюмовъ  производилъ  сеансъ  франклпнизаціп  надъ  животнымъ, 
йходящимся  4 часа  въ  аппаратѣ,  и собиралъ  СО^  и водяные 
^^ры  за  все  время  сеанса. 

Въ  виду  того,  что  сеансъ  длился  4 часа  времени,  и что 
все  это  время  животное  несомнѣнно  безпокоилось,  можно-бы 
ѵмать,  что  увеличеніе  СО^  и водяныхъ  паровъ  нужно  отнести 
))  усиленной  мышечной  работѣ.  Обыкновенно,  животное  только, 
іжно  сказать,  моментъ  остается  спокойнымъ  или,  точнѣе,  оглу- 
гэннымъ  при  самомъ  началѣ  франклнпизаціи,  а затѣмъ  оно  па- 
ішаетъ  рваться  и сильно  визжать.  Если  же  и притихаетъ, 
гіжась  на  доску,  то  находится  въ  позѣ  крайняго  мышечнаго 
ііліряженія  съ  поднятыми  ушами,  какъ-бы  къ  чему  то  прислу- 
ваваясь.  Если  даже  допустить,  что  животное  подъ  вліяніемъ 
'Оанклинизадіп  впадаетъ  въ  концѣ-концовъ  въ  гипнозъ,  то  часъ 
ііи  полчаса  такого  мышечнаго  напряженія  всегда  даетъ  увели- 
•*ніе  СО^.  И чѣмъ  бо.тѣе  напряженіе  электричества,  чѣмъ  боль- 
■ь  и безпокойство  животнаго,  а слѣдовательно,  больше  выдѣ- 
чѳыой  СО^,  что  замѣтилъ  и д-ръ  Угрюмовъ,  говоря  въ  своемъ 


.1 
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сообщеніи,  что  „разница  увеличенія  обусловливается  ііогодою;% 
при  сухой  погодѣ,  когда  электризація  бываетъ  сильнѣе,  количѳ- 
ство  выдѣляемой  00^  увеличивается  значительно  больше,  чѣмъ  ? 
при  сырой".  Сколько  мы  обращали  вниманіе  на  животное  во  і, 
время  сеанса,  то  поза  его,  если  даже  оно  и лежитъ,  повиди-  і 
мому,  спокойно,  представляется  такою,  что  собака  какъ  бы  ко 
испугана,  дрожитъ  л хочетъ  броситься.  Мы  думаемъ,  что  въ  (з 
опытахъ  д-ра  Угрюмова  увеличеніе  00^  и водяныхъ  паровъ 
всецѣло  нужно  отнести  къ  легочнымъ  потерямъ,  а не  кожнымъ.  ,5і 
Какъ  на  доказательство  этого  положенія  приведемъ  фактъ,  [і, 
замѣченный  еще  въ  прошломъ  столѣтіи  и провѣренный  въ  по- 
слѣднее время, — животное  во  время  сеанса  падаетъ  замѣтно  въ 
вѣсѣ.  Этотъ  фактъ  мы  провѣряли  многократнымъ  взвѣшиваніемъ 
людей,  при  чемъ  замѣтили,  что  почти  всѣ  въ  сеансъ  5 — 10 
минутъ  теряютъ  вѣсъ  *),  но  съ  каждымъ  сеансомъ  эта  потера 
уменьшается  и,  наконецъ,  исчезаетъ.  Это  обстоятельство  насъ 
приводило  въ  большое  недоумѣніе,  но  разъясншлось  самими  же 
больными:  „сначала  какъ  то  страшно,  а какъ  привыкнешь, 

такъ  совсѣмъ  сидишь  спокойно",  говорили  больные.  Когда  .мы 
обратили  вниманіе  на  это,  то  дѣйствительно  замѣтили,  что  въ 
первые  3 — 4 сеанса  больные  сидятъ  въ  позѣ,  которая  требуетъ; ' 
напряженіе  мышцъ;  когда  же  является  извѣстная  привычка  и 
страхъ  проходитъ,  больные  сидятъ  совершенно  спокойно  и поте-' 
ря  вѣса  во  время  сеанса  незамѣтна.  Если  бы  эта  потеря  зави- 
сѣла отъ  повышенной  дѣятельности  кожи  вслѣдствіе  раздра- 
женія, то  она  была-бы  болѣе  или  менѣе  постоянна.  Мы  ду- 
маемъ, что  здѣсь  все  дѣло  сводится  на  мышечное  напряженіе; 
сама  же  франклинизація  несомнѣнно  понижаетъ  газообмѣнъ. 


Опыты  СЪ  голоданіемъ.  Соотвѣтственно  клиническимъ  на- 
блюденіямъ съ  откармливаніемъ,  сдѣлано  нѣсколько  такихъ  же 
опытовъ  на  животныхъ  (собакахъ). 

*)  Наканунѣ  больные  принимали  ванну,  чтобы  исключить  поте 
рю  отъ  шелушенія  кожи. 


Опыты  поставлепы  были  такъ:  предварительно  собака  от- 
(«•армливалась  мясомъ  и когда  достигалось,  что  въ  теченіи  нѣ- 
гвколькихъ  дней  вѣсъ  не  измѣнялся  уже,  то  переходили  къ  го- 
ісодапію  до  потери  10 — 15®|о  ихъ  вѣса;  затѣмъ  онѣ  откармли- 
ііались  до  первоначальнаго  вѣса,  получая  по  утрамъ  опредѣлен- 
ное количество  мяса  и воды.  Послѣ  этого  собаки  снова  голо- 
ц,а.ти  до  той  же  нотери  вѣса,  п снова  такимъ  же  образомъ  от- 
кармливались, но  при  этомъ  производился  послѣ  кормленія  се- 
ансъ общей  франклинизаціп  въ  5 — 7 мин.,  въ  видѣ  головнаго 
ууліа. 

№ 1)  Кобель  вѣсомъ  въ  5900  гр.  держался  па  этомъ 
зѣсѣ  съ  26  по  28|хі. 

Утромъ  28  кормленъ  мясомъ,  съ  29 — голоданіе. 

29— 5900 

30— 5620 
31  — 5420 

1— 5320, 

что  составитъ  потерю  около  10°;о  первоначальнаго  вѣса. 

Съ  1-го  начинается  откармливаніе  при  дачѣ  500  гр.  мяса 
I 70  к.  с.  воды. 

2— 5350 

3 —  5550 

4 —  5640 

5 —  5750 

6— 5800 

7 —  5850 

8— 5900 

7-го  кормленъ  послѣдній  разъ. 

8 - 5900 

9— 5600 

10—5450 
11  — 5250 

Собака  потеряла  12,7°іо  своего  первоначальнаго  вѣса. 


11-го  утромъ  получила  500  гр.  мяса  и 70  к.  е,  воды; 
послѣ  кормленія  сеансъ  франклинизаціп  въ  7 мин.,  и такъ  во 
все  время  откармливанія;  | 

12  -5450 
13—5850 

14  — 6050  (ужо  не  кормлена). 

Такимъ  образомъ  собака  въ  1-й  разъ  откармливалась  въ 
7 дней,  а во  2-й — въ  3 дня. 

11)  Ноболыной  кобель  очень  рѣзвый,  кормленъ  мясомъ  и 
дерліался  съ  26  но  29  въ  вѣсѣ  около  3600  гр.,  2 9 |х  вѣсъ — 
3610,  кормленъ  послѣдній  разъ. 

30—3620 
31  — 3460 
1|хі— 3300 

2—3180 


За  время  голоданія  потерялъ  12°|о  первоначальнаго  вѣса.  ^ 
3|хі  послѣ  взвѣшиванія  получалъ  по  400  гр.  мяса  и 70 
к.  с,  воды,  тоже  получа.лъ  и въ  послѣдніе  дни  откармливанія. 

3— 3240 

4— 3250 

5 -3450  ' 

6— 3450  : 

7-  3450 

8 3500  Г ; 

9—3500 

10—3600 


Съ  9|хі  новое  голоданіе. 

10— 3600  гр. 

11— 3400  „ 

12— 3:^50  „ 

13— 3130  „ 

За  этотъ  періодъ  голоданія  потерялъ 


12,4*^10  первоначалъ- 1 


наго  вѣса. 
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13^x1 — послѣ  взвѣшиванія  потерялъ  400  гр.  мяса  и 70 
к.  с,  воды,  тоже  получалъ  и въ  послѣдніе  дни  откармливанія. 

3|хі — 3240  гр. 

4— 3250  „ 

5— 3450  „ 

6 — 3450  „ 

7— 3450  „ 

8— 3500  „ 

9— 3500  „ 

10—3600  „ 

Съ  9|хі  новое  голоданіе. 

10— 3600  гр. 

11— 3400  „ 

12— 3250  „ 

13— 3150  , 

за  этотъ  періодъ  голоданія  потерялъ  12,4°|о  первоначаль- 
наго вѣса. 

13|хі — послѣ  взвѣшиванія  получилъ  400  гр.  мяса  и 70 
к.  с.  воды,  ПОС.1Ѣ  чего  сдѣланъ  дуіпъ  въ  5 минутъ. 

Тоже  и въ  послѣдующіе  дни  откармливанія. 

14- 3200  гр. 

15— 3330  „ 

: 16-3400  „ 

17— 3450  , 

18— 3530  „ 

19— 3600  „ 

Здѣсь  откармливаніе  безъ  франклинизаціи  продолжалось  8 
дней  и при  франклинизаціи—  6 дней. 

111)  Кобель,  державшійся  въ  вѣсѣ  7800  гр.  при  мясной 
пищи,  кормленъ  въ  послѣдній  разъ  29|х. 

30 —  7800  гр. 

31— 7520  „ 

1|хі— 7350  „ 

2—7120  „ 
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За  время  голоданія  потерялъ  8,6°1о  своего  первоначальнаго  вѣса. 
21x1 — послѣ  взвѣшиванія  получилъ  600  гр.  мяса  и 70  к. 
с.  воды.  Тоже  и въ  послѣдуіош,іе  дни. 

3 — 7230  гр. 
ѣ— 7330  „ 

5-7400  „ 

6 — 74^0  „ 

7—  -7500  „ 

8— 7700  „ 

9— 7700  „ 

10- 7750  „ 

11— 7800  „ 

Съ  ЮІХІ  новое  голоданіе. 

11— 7800  гр. 

12— 7550  „ 

13- 7350  „ 

14— 7100  „ 

За  время  голоданія  потерялъ  9\  вѣса,  І2іхі  послѣ  взвѣ- 
шиванія получилъ  600  гр.  мяса  и 50  к.  с.  воды  и послѣ 

кормленія  душъ  въ  7 минутъ. 

Тоже  давалось  въ  послѣдующіе  дни  откармливанія. 

15-  7300  гр. 

16- 7750  „ 

17_7650  ,, 

18'-  7750  „ 

19-7850  „ 

Въ  этомъ  случаѣ  откармливаніе  безъ  франклинпзаціи  про- 
должалось 9 дней,  а при  франісмнизаціи— 5 дней. 

ІУ)  Кобель  вѣсомъ  въ  6500  гр.,  кормленъ  мясомъ  28, 
вѣсъ  6520  гр.,  кормленъ  въ  послѣдній  разъ. 

29ІХ — 6530  гр. 

30— 6270  „ 

31— 5900  „ 

Цхі— 5760  „ 


За  время  голоданія  потерялъ  своего  первоначаль- 

ааго  вѣса. 

1|хі  послѣ  взвѣшиванія  получилъ  500  гр.  мяса,  воду  не 
шлъ.  Тоже  п въ  послѣдующіе  дни  откармливанія. 


21x1—5800 

гр. 

3—5950 

4—6100 

V 

5—6150 

6-6200 

?? 

7—6400 

8—6450 

9—6500 

10—6600 

Съ  У-го  новое  голоданіе. 

10|хі — 6600  гр. 

11— 6350  „ 

12— 6100  „ 

13- 5960  „ 

14— 5750  „ 

За  время  голоданія  потерялъ  13,2°[о  вѣса. 

14|хі  послѣ  взвѣшиванія  получилъ  500  гр.  мяса,  воду  не 
илъ.  Затѣмъ  душъ  въ  7 минутъ.  Тоже  и въ  послѣдующіе 
ли. 

15|хі — 59О0  гр. 

16— 6100  „ 

17  — 6150  „ 

18—6200  „ 

19— 6300  „ 

20— 6450  „ 

21— 6550  „ 

Въ  атомъ  случаѣ  разница  въ  срокѣ  откармливанія  при 
і'і)анклинизаціи  и безъ  нея  почти  нѣтъ. 

V)  Сука  кормлена  мясомъ  послѣдній  разъ  29 |х,  вѣсъ  дѳр- 
ался  около  6550  гр. 
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30|х — 6550  гр. 

31—6300  „ 

1|хі-6110  „ 

• 2—5900  „ 

2/хі  послѣ  взвѣшиванія  получила  500  гр.  мяса  и 50  к. 
с.  воды.  Тоже  и въ  послѣдующіе  дни. 

3]хі — 6000  гр. 

4— 6050  „ 

5— 6000  „ 

6— 6000  „ 

7 —  5850  „ г 

8— 5800  „ 

9— 5800  „ 

Въ  виду  того  обстоятельства,  что  вѣсъ  не  только  не  при- 
бывалъ, но  сталъ  падать, — съ  9|хі  послѣ  кормленія  дѣлался 
душъ  въ  7 минутъ. 

10|хі — 5900  гр. 

11—6000  „ 

12—6000  „ 

13— 6150  „ 

14— 6200  „ 

14|хі  собака  случайно  выбѣжала  на  улицу,  гдѣ  пробыла  іг 
около  2-хъ  часовъ,  почему  дальнѣйшее  наблюденіе  оставлено,  (і 
однако  нельзя  и въ  этомъ  случаѣ  не  признать  вліянія  франкли-  ^ 
низаціи  на  прибыль  вѣса.  . 


Не  лишено  интереса  слѣдующее  наблюденіе  (единичное)  ' 
надъ  голодающимъ  животнымъ.  Г 

Небольшая  сука,  кормленная  мясомъ,  держалась  въ  вѣсѣ  | 

около  3150  граммъ.  I 

кормизи  въ  8 часовъ  вечера;  і|іу  вѣсъ  въ  12  ча- 

совъ  дня  3100  гр.  ] 

2|іѵ  2919  гр.,  потеряла  въ  вѣсѣ  181  гр.  или  на  кило  Ш 

58,4‘Чо,  I 
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^|іѵ  2794  гр.,  потеряла  за  сутки  125  гр.  или  на 

{5ИЛО  43°|о. 

Затѣмъ  собака  была  откормлена  и держалась  въ  вѣсѣ 
3130  гр. 

1^1  іу  кормлена  въ  8 часовъ  вечера. 

въ  12  часовъ  вѣсъ  3091.  Сеансъ  франклпн. 
вѣсъ  2946  гр.,  потеряла  14 5 гр.  или  на  кило 
1(6,8°|о.  Сеансъ  франклпнизаціи. 

1^1  IV  2846  гр.,  потеряла  100  гр.  или  на  кило  33,9°|о- 


Голоданіе. 


6 


Ісѳзъ  франклинпзаціи  • 


!^ри  франклинизаціп 


1| 
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3100  гр.  — — — 

29І9  „ 181  гр.  108  к.  с.  58,4 


2794  „ 125  „ 74  „ 43 

3091  гр.  — — — 


2946  „ 145  гр.  81  к.  с.  46,8 
2846  „ 100  „ 42  „ 33,9 


Слѣдовательно  іі  здѣсь  необходимо  признать  вліяніе  франк- 
іинизаціи,  такъ  какъ  йодъ  вліяніемъ  ея  потеря  вѣса  была  на 
|()®|о  на  кило  меньше,  что  едва  ли  можно  объяснять  повтор- 
ностью голоданія,  особенно  въ  виду  короткаго  срока  голоданія. 


Нѣсколько  измѣреній  суточнаго  количества  мочи  у живот- 
ыхъ  при  общей  франклинизаціи  и безъ  нея  замѣтнаго  измѣне- 
ая  въ  количествѣ  мочи  не  дали. 

1)  Голодающая  сука  вѣсомъ  3100  гр. 

1 день  голоданія=108  к.  с.  1)  81  к.  с. 

2 „ „ = 74  к.  с.  2)  42  к.  с. 

2)  Сука  вѣсомъ  3000  гр. 

1— 91 

2— 54 


1) 

2) 


64 

59 
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3)  Еобѳль  вѣсомъ  4200  гр. 

1—200 

2— 214 

3— 202 

4)  Небольшой  кобель. 

За  8 часовъ  послѣ  сеанса ; 

1)  39  к.  с.  суточн.  67  к.  с. 

2)  58  к.  с.  „ 130  к.  с. 

3)  „ „ 71  „ 

4)  и » 51  я 


1)  206 

2)  203 

3)  200  ^ ® ' 

81 

1)  19  сут.  65 

■ 


Слѣдовательно,  какъ  и изъ  наблюденій  на  животныхъ  » 
нужно  прійти  къ  заключенію,  что  франклинизація  на  мочеотдѣ- 
ленія почти  никакого  вліянія  не  оказываетъ.  I 
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опія. 


1)  Франклинизація  несомнѣнно  понижаетъ  кровяное  дав- 
леніе, при  чемъ  вліяніе  ея  на  сосудистую  систему  въ  видѣ  рас- 
ширенія кровянаго  русла  чисто  рефлекторное  съ  кожи.  Сердце, 
повиднмому,  не  играетъ  никакой  роли;  если  же  н встрѣчаются 
болѣе  или  менѣе  энергичныя  сердечныя  сокращенія,  то  это  ско- 
рѣе результатъ  компенсаціи  при  расширеніи  сосудовъ. 

2)  Замедленіе  сердечнаго  ритма  наблюдается,  невидимому, 
только  при  цѣлости  блуждающихъ  нервовъ. 

3)  Вѣсъ  здоровыхъ  людей  и животныхъ  подъ  вліяніемтг 
' франклинпзаціи  во  время  откармливанія,  прибываетъ  скорѣе, 
чѣмъ  безъ  нея. 

3)  Газообмѣнъ  послѣ  терапевтическаго  сеанса  общей  франк- 
.линизаціи  у животныхъ  за  опредѣленный  (по  крайней  мѣрѣ, 

I суточный)  промежутокъ  времени  понижается  въ  равненіи  съ 
•таковымъ  же  промежуткомъ  времени,  не  слѣдующимъ  за  сеан- 

ІСОМЪ. 

5)  Эффектъ  фрапклинизаціи  особенно  оказывается  тогда, 

I когда  напряженіе  злектрпчества  на  экспериментируемомъ  объектѣ 
достигаетъ  извѣстной  величины. 

6)  Врачъ  обязанъ  лично  производить  франклинизацію  въ 
івиду  возможности  обмороковъ,  неожиданнаго  гипноза  и т.  п.,  не 
; долженъ  считать  франклинизацію  „простымъ"  способомъ  лѣченія 
івъ  смыслѣ  ея  безвредности,  какъ  это  считаютъ  американскіе 
г авторы. 

7)  Процентъ  такъ  называемыхъ  „симулянтовъ"  долженъ 
I несомнѣнно  сильно  понизиться,  разъ  такіе  больные  будутъ  изслѣ- 
’дованы  и въ  смыслѣ  нервной  системы. 


іег 

і 

ІО! 

іаЕ 

Р 

а 

но 


ов 

в 

и 

8 

а; 

п 

01 

I 

18 

I 


— 87  - 


'«у.. 


(Зих/сгси'Сит  ѵгіае. 

Лѣкарь  Митрофанъ  Стефановичъ  Добротворскій — сынъ  ни- 
жегородскаго протоіерея,  православнаго  вѣроисповѣданія,  родил- 
ся въ  1858  году  въ  Нижнемъ-Новгородѣ;  среднее  образованіе 
получилъ  въ  Нижегородской  гимназіи.  Въ  1878  году  по  окон- 
паніи  гимназическаго  курса  принятъ  въ  число  студентовъ  ме- 
;щко-хирургичѳской  академіи.  Въ  1883  году,  по  окончаніи  кур- 
:га  въ  военно-медицинской  академіи,  27-го  ноября  назначенъ 
ііладшимъ  врачемъ  въ  28-й  пѣх.  Полоцкій  полкъ;  29-го  апрѣ- 
ія  1886  года  переведенъ  тѣмъ  же  званіемъ  въ  89-й  пѣх.  Бѣло- 
юрскій  полкъ. 

Былъ  командированъ  изъ  Полоцкаго  полка:  въ  августѣ 
.884  года  въ  Екатеринбургскій  полкъ  на  время  большихѣ  ма- 
(евровъ;  съ  8 мая  по  16-е  іюня  1885  года  въ  Витебскій  полкъ; 
пъ  ноябрѣ  1885  года  въ  Мѣховское  уѣздное  по  воинской  по- 
шнности  присутствіе;  съ  5-го  декабря  1885  года  по  21-е  мая 
ч886  года  въ  Витебскій  полкъ,  гдѣ  завѣдывалъ  отдѣленіемъ 
шзарѳта. 

Былъ  командированъ  изъ  Бѣломорскаго  полка:  съ  8-го 
ікктября  по  30-е  ноября  1887  года  въ  С.-Петербургскій  Сѳме- 
совскій  госпиталь;  съ  30-го  ноября  ] 887  года  по  25-е  февра- 
ая  1888  года  въ  управленіе  С.-Петербургскаго  уѣзднаго  воин- 
аго  начальника;  съ  25-го  февраля  по  4-е  апрѣля  1888  года 
лазаретъ  л.-гв.  Финляндскаго  полка;  съ  4-го  апрѣля  1888 
ірда  по  28-е  августа  1889  года  въ  С.-Петербургскій  Семенов- 
кій  военный  госпиталь,  гдѣ  завѣдывалъ  тифознымъ  отдѣде- 
іемъ;  въ  ноябрѣ  1888  года  въ  Мезенское  уѣздное  по 
оинской  повинности  присутствіе;  съ  28-го  августа  по  9-е 
внтября  1889  года  въ  С.-Петербургскій  Николаевскій  военный 
сииталь;  съ  9-го  сентября  1889  года  по  19-е  іюня  1890  го- 
а въ  Рѳвельскій  мѣстный  лазаретъ,  гдѣ  завѣдывалъ  внутрен- 


— 88  — 


нимъ  отдѣленіемъ;  съ  2 б -го  сентября  1890  года  въ  С.-Петер- 
бургскій Николаевскій  военный  госпиталь,  гДѢ  состоитъ  но  на- 
стоящее время  въ  нервномъ  отдѣленіи;  въ  ноябрѣ  1890  года 
въ  Бѣлозерское  уѣздное  по  воинской  повинности  присутствіе. 

Экзамены  на  степень  доктора  медицины  окончилъ  въ  мар- 
тѣ 1889  года. 

Кромѣ  представляемой  диссертаціи  напечаталъ; 

1)  Къ  вопросу  о развитіи  трахомы  въ  войскахъ  въ  зави- 
симости отъ  ихъ  расквартированія.  В. -Сан.  Дѣло.  1886  г. 
№ 30. 
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